
該当するところを○で囲んで下さい。

かかりつけ病院
病院・医院・診療所名

※上記枠内にあらかじめ記入しておくと便利です。

電話・FAX番号

　市　　

FAX
フ ァ ッ ク ス

　１１９番緊 急 通 報 用 紙

救急です （　急病人　・　けが人　）

（　大人　・　子供　）

（　自宅　・　近所　・　その他　）

FAX送信番号　１１９

火事です

お　名　前

ご　住　所

代表電話番号　０７２－９５８－０１１９
柏原羽曳野藤井寺消防組合

（　自宅　・　近所　・　その他　）

必　要　　　・　　　不　要手話による通訳

町　　　　　　丁目　　　　　番　　　　　号


