
あなたの 五泉市

住　　所 階 号室

氏　　名 男 ・ 女 電話番号

かかりつけの病院名
治療中の病気：

緊急連絡先
電話番号

＊火事や救急の場合は、１１９番にダイヤルして、FAXを送信して下さい。

FAX１１９番通報用紙

※いざという時のために二重枠の中は前もって記入しておいて下さい。

※火事か救急に〇をつけて下さい。
（記入された住所に消防隊や救急隊が出動します。）

救急です火事です

アパートの場合名称

氏名


