
緊急
きんきゅう

通報
つうほう

ファックス 119 
※ＦＡＸ番号は、局番なしの１１９番です。 

※住所（町名から、あれば大字も）・氏名・FAX 番号を必ず記入してください。 

※できるだけ事前に記入し、わかりやすい場所に保管してください。 

※受信後、確認ＦＡＸを送信します。 

ふりがな  
男 

女 

生 年 月 日 年齢 

氏 名   

年  月  日 
 

 歳 

ＦＡＸ番号  

住 所 
(消防車や救急車が 

向かう場所) 

 

緊急連絡先 
氏名（続柄） 電話番号 

既往歴や掛かりつけ病院等 
  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（高松市・綾川町・三木町） 

T 

S 

H 

問い合わせ先：高松市消防局 情報指令課 ＴＥＬ：087-861-2500 FAX：087-861-1544 
 

▼安全を確認し可能なかぎり詳細を記入してください。 

※該当する箇所にチェック□をしてください。 

□自宅    □隣の家 

□その他（               ） 
□病気     □けが 

▼症状を分かる範囲で記入してください。 

□本人 □家族 □その他（      ） 

意識  □あり  □なし 

呼吸  □あり  □なし 

どんな状態ですか？       体のどこが？ 

※本人以外であれば性別・年齢も記入してください。 

性別  □男 □女    年齢        歳 

前      後 

□その他の災害 

※自宅が火事の時は避難を優先してください。 

t8394
テキストボックス

t8394
テキストボックス
T S




t8394
テキストボックス
H R




