緊急用FAX通報用紙
□　救急　　□　火事　　□　その他　
「発生場所を教えてください。」　

町名・番地・アパート名等○号室
	湯河原町

 FORMCHECKBOX 
宮上　 FORMCHECKBOX 
宮下　 FORMCHECKBOX 
土肥　 FORMCHECKBOX 
門川　 FORMCHECKBOX 
城堀　 FORMCHECKBOX 
鍛冶屋　 FORMCHECKBOX 
中央　
 FORMCHECKBOX 
吉浜　 FORMCHECKBOX 
福浦　

真鶴町　　　　　　　　　　　丁目　　　　　番　　　　号
 FORMCHECKBOX 
真鶴　 FORMCHECKBOX 
岩　
熱海市　　　
 FORMCHECKBOX 
泉　　　　　　　　　　　　アパート名等


「あなたのお名前を教えてください。」

	


「あなたの生年月日を教えてください」

	


「連絡先を教えてください。」電話番号
	
	―
	
	―
	


	救急の場合

「だれですか？」

 FORMCHECKBOX 
　本人　　 FORMCHECKBOX 
　家族
 FORMCHECKBOX 
　その他の人
「男性ですか。女性ですか？」

 FORMCHECKBOX 
　男性　　 FORMCHECKBOX 
　女性
「年は何歳ですか？(何歳位)」
歳(位)

「けがですか。病気ですか？」

 FORMCHECKBOX 
　けが　　 FORMCHECKBOX 
　病気
「どこが痛(傷)みますか？」

 FORMCHECKBOX 
　頭　　　 FORMCHECKBOX 
　胸
 FORMCHECKBOX 
　お腹　　 FORMCHECKBOX 
　腕(手)
 FORMCHECKBOX 
　脚(足)　 FORMCHECKBOX 
　その他
	火事の場合

「何が燃えていますか？」

　 FORMCHECKBOX 
　自宅　　 FORMCHECKBOX 
　隣家

　 FORMCHECKBOX 
　車　　　 FORMCHECKBOX 
　その他
「あなたは避難できますか？」

　 FORMCHECKBOX 
　はい　　 FORMCHECKBOX 
　いいえ
「逃げ遅れている人は？」

　 FORMCHECKBOX 
　いる　　
名(位)

 FORMCHECKBOX 
　いない
 FORMCHECKBOX 
　わからない


	「その他の場合内容を教えてください。」




＊１１９番でFAX送信して下さい。　　　　　　　湯河原町消防署
