
海部消防組合消防本部 消防長　殿

利用者必須情報（必ず記入してください）

ふりがな

氏　名

生年月日　  性  別

住　所

メールアドレス

携帯電話番号 FAX番号

利用者任意情報（できるだけ記入してください）

氏　名 続　柄

電話番号

氏　名 続　柄

電話番号

かかりつけ病院 電話番号

持病（現病歴） 血液型

備　考

ＮＥＴ１１９緊急通報システム登録・変更・中止届出書

緊急連絡先　

経  過  欄

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　  　月  　　日

　　　　　　　年　　月　　日         男 ・ 女

受  付  欄


