
　　　♦住 　所    　　　　　　　　　　　　　　　

　　　♦施設名　 

　　　♦電話番号

              傷病者の状況火災の状況

           ♦救急のとき                ♦火事のとき

           ○年齢                      ○出火場所

           ○性別                      ○燃えている状況

           ○症状            　      ○避難状況（利用者数）

           ○意識・呼吸の有無など 　　○初期消火の状況など

※緊急時、あわてずに１１９番通報できるよう、ご活用ください。

　　火事・救急は１１９

  緊急時の連絡先

ー17－


