
聴覚・音声言語障害者用      緊急通報専用 FAX番号 ７６－５１２０ 
 

緊急通報ファックス用紙 

 

○火事です     ○救急です 

 

あなたの住所  
番地 

あなたの名前  

 

 
 

通報 FAX番号  

 

◎火事です 

○どこで（       ）○何が（       ）が燃えています 

◎救急です 

○急病人 ○けが人  の名前（        ）（  才）男・女 

 
 病気の状況   

 
 
 

 
 
  

 けがの状況    

    

                          

 

ここは記入しないでください 

消防覚知時間     時   分 覚知しました。 

 




