
◎何が燃えていますか？ ◎どうしましたか？

自分の家 急病です けが人です

近所の家 ◎病人・けが人は？

車 わたし

林野 家族

その他（　　　　　　　） 友人・知人

◎逃げおくれはいますか？ （　　　　　　　　　）

いる いない ◎年齢は（　　　）歳

◎けが人はいますか？ ◎性別は 男 女　です

いる いない ◎意識はありますか？

ある ない

◎呼吸はありますか？

ある ない
以下の欄はあらかじめ記入しておきましょう

町

丁目
※アパート、マンションの名称・室番号

男 女

近くの目標 かかりつけ病院の名称

番地

当てはまる□にチェックをし、１１９番で送信してください。

火事です 救急です

※１１９番で送信不能の場合は、８２０－８８７２番へ再送信願います。

長崎市消防局指令課

緊急通報ファックス用紙

※このＦＡＸを受信したら消防局から返信ＦＡＸを送信します。返信ＦＡＸが届かない場合
は番号を確認し再度送信してください。ただし、火災等、危険が迫っているときは、すぐ
に避難してください！

長崎市あ な た の
住 所

あ な た の
名 前

通報ＦＡＸ
番 号

近く の 目 標
かかりつけの
病 院 な ど

号
番


