
※ふりがな
※性別

せいべつ

※　氏
し

　名
めい

※　住
じゅう

　所
しょ

かかりつけ病院
びょういん

病
びょう

　　　名
めい

連絡先
れんらくさき

①　氏名
しめい

あなたとの関係
かんけい

と連絡先
れんらくさき

連絡先
れんらくさき

②　氏名
しめい

あなたとの関係
かんけい

と連絡先
れんらくさき

　　　年
ねん

　　月
がつ

　　日
にち

自 宅
じたく

の Ｆ Ａ Ｘ 番 号
ばんごう

自 宅
じたく

の 電 話
でんわ

番 号
ばんごう

２　既往
きおう

歴
れき

（かかっている重大
じゅうだい

な病気
びょうき

）等
とう

　　　　※　ないときは「なし」と書
か

いてください。

１　利用
りよう

する方
かた

３　緊急
きんきゅう

　連絡先
れんらくさき

　（電話
でんわ

に出
で

ることができる家族
かぞく

や職場
しょくば

、学校
がっこう

などの連絡先
れんらくさき

を書
か

いてください。）

□男
おとこ

    □女
おんな

パ ソ コ ン ア ド レ ス

携 帯
けいたい

電 話
でんわ

ア ド レ ス

※ 身
しん

体
たい

障
しょう

害
がい

者
しゃ

手
て

帳
ちょう

番
ばん

号
ごう

※　生年
せいねん

月日
がっぴ

　   　住
じゅう

　所
しょ

　   　氏
し

　名
めい

e-メール１１９番
ばん

 利用
りよう

・変更
へんこう

・利用
りよう

取
とり

止
やめ

申込書
もうしこみしょ

平成
へいせい

　　　　年
ねん

　　　　月
がつ

　　　　日
にち

　粕
かす

 屋
や

 北
ほく

 部
ぶ

 消
しょう

 防
ぼう

 本
ほん

 部
ぶ

 消
しょう

 防
ぼう

 長
ちょう

（宛先
あてさき

）

申
もうし

　込
こみ

　者
しゃ

　※　下記
かき

に記載
きさい

の事項
じこう

について、福岡都市圏
ふくおかとしけん

消防
しょうぼう

　共同
きょうどう

　指令
しれい

センターに情報
じょうほう

を提供
ていきょう

することを

　　承諾
しょうだく

されますか。 □　はい　　　　　□　いいえ 　　必
かなら

ずチェックしてください。

　次
つぎ

のとおり、ｅメール１１９番
ばん

の利用
りよう

の申込
もうしこみ

み、記載
きさい

事項
じこう

の変更
へんこう

、利用
りよう

の取
と

り止
と

めを申
もう

し出
で

ます。

　※　ご利用
りよう

案内
あんない

をよく読
よ

みましたか。

　　必
かなら

ずチェックしてください。□　はい　　　　　□　いいえ


