
歳

いる （　　　　　　名）　・　いない　・　分からない

　自宅・隣家・車・林野 ・その他（　　　　　　　　　　　　）

燃 え て い る 物 は ？

目 標 物

火災

氏  名
緊急連絡先

電 話 番 号

何 が 燃 え て い ま す か ？

け が 人 は い ま す か ？ いる （　　　　　　名）　・　いない　・　分からない

逃 げ 遅 れ は い ま す か ？

性  別 男 性   ・   女 性

FAX119番　通報用紙
FAXにセットして【局番無しの119】に送信して下さい。双葉消防本部通信指令室で受信します。

誰が？ 本 人 ・ 家 族 ・ そ の 他（　　　　　　　　　　　）

住　　所
階　　　号室（　　　　階建）

※太枠内の住所や名前は事前に記載しておきましょう。

続  柄

性 別 男 性   ・   女 性氏　　名

電話番号 FAX 番号

かかりつけの病院は？

痛みを感じる場所や
出血している場所に
印を付けて下さい。

救急

意識はありますか？ あ り   ・   な し

呼吸はしていますか？ あ り   ・   な し

今までにかかった病気は？

どうしましたか？ 病気 ・ けが ・ 事故 ・ その他（　　　　　　　　　　　）

年齢・性別は？ 年  齢

※消防車や救急車は太枠内住所の場所へ出動します。

※左側の該当する項目に大きく丸を付けて内容を記載して下さい。

※受信後に確認のFAXを返信します。確認のFAXが届かない場合には再度119番通報用紙を送信して下さい。

双葉消防本部 消防課 通信指令係　FAX：0240ー25－8562　TEL：0240-25-8561

どうしましたか？ 交通事故 ・ 屋内の事故 ・ 屋外の事故 ・ その他（　　　　　）

救助 内容を教えて下さい。

けが人はいますか？ いる （　　　　　　名）　・　いない　・　分からない


