ｅメール・ファックス１１９番利用登録等申込書

（　□利用 　□変更　□中止  ）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

宗像地区消防本部消防長　　宛

　　　　　　　　　　　　　　　　　　届出者住所　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　届出者氏名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　届出電話番号　　　　　　　　　　　　　　

　次のとおりｅメール・ファックス１１９番について、利用案内書の注意事項を承諾のうえ、届出します。

１．利用する方
	利　用　種　別
	□ファックスとｅメール　　 □ｅメールのみ  　　□ファックスのみ

	ふ　り　が　な
	
	性　別
	生 年 月 日

	氏　　　   　名
	
	□男・□女
	年 　月 　日

	住　   　　　所
	〒８１１－
（ 宗像・福津 ）市　　

	携帯電話メールアドレス
	＠

	パソコンメールアドレス
	＠

	携帯電話番号
	

	自宅電話番号
	０９４０ －　　　

	自宅ＦＡＸ番号
	０９４０ －                        

	利用する理由
	□聴覚障害　□音声障害　□言語障害　□そしゃく機能障害
□会話による意思伝達が困難
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	身体障害者手帳交付
	□有　・　□無

	利用中止の理由
	□転居・　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　）


２．既往歴等　（消防本部に知らせておきたい場合のみ記入して下さい。）
	かかりつけ病院
	最新受診年月日
	病　　　　　名
	治療中、既往別

	
	年　　月
	
	□治療中・□既往

	
	年　　月
	　
	□治療中・□既往


３．緊急連絡先
	氏          名
	続柄
	住　　　　　所
	電　話　番　号

	
	
	
	

	
	
	
	


· １　変更の場合は、利用者氏名、住所及び変更する項目のみ記入してください。　
· ２　利用中止の場合は、利用者氏名、住所、中止の理由のみを記入して下さい。　
ｅメール・ファックス１１９番利用登録等申込書

                （　✓利用　 □変更 　□中止  ）　✓を付けて下さい
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○年　○月　○日
宗像地区消防本部消防長　　宛

　　　　　　　　　　　　　　　　　　届出者住所　　宗像市田熊５丁目１－３　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　届出者氏名　　　　宗消　太郎　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　届出電話番号　○○○○－○○－○○○○　　　　　　　　　　　　　　　

次のとおりｅメール・ファックス１１９番について、利用案内書の注意事項を承諾のうえ、届出します。　
１．利用する方　　　　　　　
	利　用　種　別
	✓ファックスとｅメール　　 □ｅメールのみ  　　□ファックスのみ

	ふ　り　が　な
	むなしょうたろう
	性　別
	生 年 月 日

	氏　  　 　　名
	宗　消　　太　郎
	✓男  □女
	○○年 ○月 ○日

	住　　 　  　所
	〒８１１－○○○○　　　　　　　　
（ 宗像・福津 ）市　田熊５丁目１－３

	携帯電話メールアドレス
	　・・・・・・・・・・・・＠　          

	パソコンメールアドレス
	　・・・・・・・・・・・・＠

	携帯電話番号
	○○○－○○○○－○○○○

	自宅電話番号
	０９４０－○○－○○○○　　　　

	自宅ＦＡＸ番号
	０９４０－○○－○○○○　

	利用する理由
	✓聴覚障害　□音声障害　□言語障害　□そしゃく機能障害
□会話による意思伝達が困難
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	身体障害者手帳交付
	✓有　・　□無　

	利用中止の理由
	□転居・　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　）


２．既往歴等　（消防本部に知らせておきたい場合のみ記入して下さい。）
	かかりつけ病院
	最新受診年月日
	病　　　　　名
	治療中、既往別

	○○○○病院
	○○年○○月
	　高血圧
	✓治療中・□既往

	
	年　　月
	　
	□治療中・□既往


３．緊急連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	氏          名
	続柄
	住　　　　　所
	電　話　番　号

	　宗消　花子
	娘
	○○○○○
	○○―○○○○

	
	
	
	


· １　変更の場合は、利用者氏名、住所及び変更する項目のみ記入してください。
· ２　利用中止の場合は、利用者氏名、住所、中止の理由のみを記入して下さい。









