
様式１号 （第３、７条関係） 

ＦＡＸ１１９番
ばん

通報
つうほう

利用
り よ う

（申込
もうしこみ

・変更
へんこう

・廃止
はい し

）申請書
しんせいしょ

 
年    月    日 

消防長      様 

申請者
しんせいしゃ

  住
じゅう

 所
しょ

 

                        氏
し

 名
めい

 

次
つぎ

のとおりＦＡＸ１１９番
ばん

通報
つうほう

利用
り よう

について、利用
りよう

案内
あんない

の注意
ちゅうい

事項
じ こう

を承
しょう

諾
だく

し申請
しんせい

します。 

１ 利用者
りようしゃ

 

ふりがな  
性 別 

男・女 

生 年 月 日 

 年   月   日生 氏 名 
 

申請
しんせい

装置
そ う ち

 ＦＡＸ１１９ 

身体
しんたい

の状 況
じょうきょう

 
 

住
じゅう

    所
しょ

  

自宅
じたく

電話番号
でんわばんごう

  自宅
じたく

ＦＡＸ番号
ばんごう

  

２．既往歴
きおうれき

等
とう

（差
さ

し支
つか

えなければ主
おも

なものを記入
きにゅう

してください。） 

既
き

 往
おう

 歴
れき

 病
びょう

   名
めい

 かかりつけ・治療
ちりょう

病院
びょういん

 

年
ねん

    月頃
がつごろ

 
  

年
ねん

    月頃
がつごろ

 
  

３．緊急
きんきゅう

連絡先
れんらくさき

（協 力 者
きょうりょくしゃ

） 

氏
し

   名
めい

 続
ぞく

  柄
がら

 電話番号
でんわばんごう

 住
じゅう

   所
しょ

 

    

    

同意書 

私
わたし

はＦＡＸ１１９番
ばん

通報
つうほう

利用
り よう

登録
とうろく

のため、障害者
しょうがいしゃ

手帳
てちょう

の提
てい

出
しゅつ

に替
か

えて、 私
わたし

の

障害者
しょうがいしゃ

手帳
てちょう

の情報
じょうほう

を市町
しちょう

に確認
かくにん

することを同意
どうい

します。 

年  月  日 

申請者
しんせいしゃ

氏名
し めい

             印 



 


