Ｅメール119番通報利用（申込・変更・廃止）届出書

　　年　　月　　日

足利市消防長　あて

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　届出者
住　所

氏　名

次のとおりＥメール119番通報利用について、利用案内書の注意事項を承諾し届出します。

【利用する方】

	ふ　り　が　な
	性　別
	生　年　月　日

	氏　　　　　名
	男・女
	年　　　月　　　日生

	住　　　　所
	

	携帯電話メールアドレス
	

	パソコンメールアドレス
	

	自宅FAX
	

	希望する情報に○を付けてください
	火災情報　　気象情報　　震度情報　　避難情報

	緊急連絡先

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふり),氏)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(がな),名)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　続　柄　　

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

	支援者連絡先

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふり),氏)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(がな),名)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　関　係
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

	既往歴等

病　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　既往歴（　　　　年　　月）

治療病院
電話番号


※　既往歴等については、支障がない場合のみ記入してくだい。

※　利用の廃止の場合は、氏名、住所のみ記入してください。

※　届出書（上部）は該当する項目を○で囲んでください。
※　避難情報については、選択できません必須となっています。































