	どうしましたか？　　　＊該当箇所を○印してください。

火事　救急　救助　ガスもれ　その他

	◎ 内容を簡単に書いてください。

	ふりがな　　　　　　　　　　　　　　生年月日　　　年　　月　　日生

	名　　前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　歳）

	FAX番号

	住　　所　　　　　　　市　　　　　　　　町　　　　　　　　番地

　　　　　　　　　　　郡　　　　　　　　丁目　　　　　番　　　　号

	アパート・マンション名　　　　　　　　　　　　　　階　　　　　号室

	家の近くの目標（大きい建物などあれば）　

	①非常時連絡者　　氏名　　　　　　　　    TEL

	②非常時連絡者　　氏名　　　　　　　　    TEL

	＊この太枠の中は、あらかじめ記入しておいてください。


緊急通報用ファックス用紙　　通報番号：局番なし １１９
東・西


南・北　側








