
どうしましたか？　　　　　　　をつけてください

火災　・ 救急 ・ その他

住　所 市・町 町
丁目 番 号

建物名称 階 号 室

私の名前 年齢 歳

電話番号

FAX番号

火事 をつけてください 何が燃えていますか？

救急 をつけてください

けが・急病の人は誰ですか？　　　私　・　家族　・　友人

体のどこですか？ どんな症状ですか？

意識がない　　　　　　いたい

熱がある　はいた・気持ちが悪い

苦しい　　　　　　　　　　血がでた

めまいがする　　　　　しびれる

その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

その他

太田市消防本部
ファクス送信番号　：　１１９

自宅　・近くの家　・車　・その他（              ）

住所・氏名・連絡先をあらかじめ記入しておきましょう

あてはまる方は○をつけてください

　私は
　けが、急病人は

耳・言葉が
不自由です


