
FAX119通報用紙

魚沼市 番地
（建物名称 号室）

氏　名 年　齢 歳 性　別 男 ・ 女
既往歴

氏名 電話番号

★何が燃えていますか？

※FAX送信後、安全な場所に避難して下さい!!
★どうしましたか？

（　　　　　　　　　　　　　　　）

★その人は誰ですか？ 本人　 ・ 　家族　 ・　 その他
（　　　　　　　　　　　　　　　）

★年齢性別は？
　（本人以外の場合）

★体のどこですか？ ★どんな症状ですか
　　痛い 　　転倒

　　苦しい 　　出血

　　発熱 　　骨折

　　吐いた 　　倒れた

　　気持ちが悪い 　　意識がない

　　めまいがする 　　呼吸がない

　　その他

FAX番号は　１１９ 

住　所

電話（FAX)番号
緊急時連絡先（関係）

※あらかじめ記入しておきましょう

内容を　　　　　　　　　印等で記入してください

★どうしましたか？
火事　 ・　 救急 　・　 その他

（　　　　　　　　　　　　　　　）

★場所はどこですか？
自宅　 ・　 近所 　・ 　その他

（　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　）

火 事
家(建物　　階)　・　車　・　その他

（　　　　　　　　　　　　　　）

救 急
急病　 ・ 　けが 　・ 　その他

歳 男　 ・ 　女

その他

魚沼市消防本部


