
 

 

№  病 院 名      住     所 

①       病院      町  丁目 

②       病院      町  丁目 

③       病院      町  丁目 

④       病院      町  丁目 

⑤       病院      町  丁目 

 

               救急 です！ 
 
 
 
 
 
 
   （どうしましたか）         

 急病・けが（年齢   歳・性別 男・女 ） 
     フリガナ 

★ 世帯主名                 
 
                          番    号 
★ 住  所       町    丁目    番地    号 

 
アパート・マンション名        棟       号室 

 
   目標物名                          
 
★ 私のファクス番号は 

 
 
 
 
（★印のあるところは、あらかじめ書いておいて下さい。） 

ファクス１１９通報先（松山市消防局通信指令課） 

１１９ 


