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�当てはまる□ところに印をつけてください 

 

     火事です。          救急です。 

 

あなたの 

住  所 

 

      市             丁目   番   号 
 

※アパート、マンションの名称 

あなたの 

名  前 
                    男  女 

通報FAX 番号      －    －      番 

いつも 

行っている 

病院など 

病院などの名称            □ 病院 □ 医院  

 

電話     －    －      番         

※前もって正確に書いておきましょう 
 

□ 急病人です            □私 

         病人・ケガ人は   □家族 

□ ケガ人です            □友人・知人 

                   □（    ） 

年齢は（  ）歳   性別は □男 □女  です 

 

□頭  □胸  □腹  □腰  □手  □足 が □ケガ 

□痛い 

□息苦しい      です 

□気分が悪い  

□（       ） 

 

□ 火事です     すぐ来てください！ 

 

            □自宅で    □      家が 

 

            □となりで   □      車が 

                                燃えています 

            □近所で    □      物が 

 

            □（     ）□（     ）が   

 

 


