
□頭
□首

□胸

□腹
□腰

□腕
□手

□足

※通報が終わりましたら安全な場所に避難してください。

[FAXにセットし１１９を押してください]

 □病気  □けが
 □本人  □他の人
 □男性  □女性

 □あり  □なし
 □あり  □なし
 □あり  □なし

何が燃えていますか？ □自宅   □近所の家
□車    □その他（       ）

家（車）の中に人はいますか？ □いる   □いない

□背中

※救急隊到着までに以下の3点を準備し、玄関の鍵を開けておいてください。
保険証 ・ 診察券 ・ お薬手帳

□火災 ＜安全を確保して＞

住 所

内 容

     歳・位

その他の部位：

呼 吸

年 齢

だれが
性 別

意 識

F A X 1 1 9 番 通 報 用 紙   峡南消防本部

かかりつけ病院名：
＜救急隊に伝えたい事＞

通報者情報 

緊急自動車が向かう場所 ※通報者情報と同じであれば記入不要

出 血

該当するものに☑を入れてください。
会話方法 ：  □手話   □筆談   □その他（        ）

□救急
痛い・苦しいところはどこですか？

住 所
氏 名

FAX番号


