
幸田町メール１１９通報（ 登録　・ 内容変更  ・ 利用停止 ）申込書(記入例）
◯◯年◯◯月○○日

幸田町消防長　様

住　　所

自宅電話番号

申込者住所　　菱池　字　前田　○○　番地

申込者氏名　　幸田　太朗

　㊟番地、マンション名、部屋番号等を正確に記入してください

※登録区分 新規登録　　・　　内容変更　　・　　利用停止

登録メールアドレス

ふりがな

氏　　名

※　こうた　たろう

※　幸田　太朗

※生年月日

携帯電話番号

　　（　　0564　）　　62　―　○○○○　　　　　 自宅に健聴者が（ いる ・ いない ）

　　（　　0564　）　　62　―　△△△△

　　　　　　　　　　　　　　　０９０　　―　１２３４　―　　◯◯◯◯

自宅ＦＡＸ

昭和◯◯年○○月○○日

携帯電話

パソコン

kouta＠○○○○.ne.jp

＠

　　○○株式会社

　　芦谷　　字　　幸田　　○○番地

　　（　０５６４　）６３　―　△△△△　勤務先（学校）に健聴者が（ いる ・ いない ）

　次のとおりメール１１９通報（ 登録　・ 内容変更  ・ 利用停止 ）について、メール１１９通報登録・利用の
ご案内に記載された事項を承諾のうえ、申込みします。

１　利用する方（携帯電話情報は任意、それ以外の欄は必ず記入してください。）

障害の状況 聴覚　　　・　　　言語　　　・　　　その他（　　　　　　　　　　　　　　）

手話または筆談の状況 手話が（　できる　・　できない　）　・　筆談が（　できる　・　できない　）

２　自宅の住所が「幸田町」以外で、幸田町に通勤・通学されている方は必ず記入してください。

勤務先（学校）名称

勤務先（学校）所在地

勤務先（学校）電話番号

　菱池　字　前田　○○　番地

※性別

男　・　女

脳梗塞 岡崎市民病院

3　既往歴等（支障のない範囲で記入してください。）

既往歴（いつ頃から） 病　　　　　名 医療機関及び科目

平成○○年◯◯月

４　かかりつけ医療機関（支障のない範囲で記入してください。）

医療機関名 所　在　地（市町） 電　話　番　号

○○内科 幸田町 　　（　０５６４　）　　６３　―　○○○○

（　　　　　　　）　　　　　　―　　　　　　

５　緊急連絡先（支障のない範囲で記入してください。）

氏　名 続　柄 住　　　所 電　話　番　号（携帯電話）

幸田　花子 妻 同上 　０９０ - １１１１ — ◯◯◯◯

（　　　　　　）　　　　　―　　　　　　

★裏面の「記入上の注意事項」又は別紙記入例を参考に記入してください。



「記入上の注意事項」
１　登録区分 （登録　・ 内容変更  ・ 利用停止） の該当部分に○をつけてください。
２　利用停止の場合は、「１　利用する方（必ず記入してください）」の“※”部分のみを記入してください。
３　内容変更の場合、登録時（変更前）の内容を上記のその他（特記事項）に必ず記入してください。
４　ご不明な点がありましたら、下記に問い合わせてください。

<問い合わせ先>
幸田町消防署　通信担当
電話番号　　　  ０５６４－６３－０１１９
ＦＡＸ番号　　　　０５６４－６３－１１１９
メールアドレス　syobo-fd@town.kota.lg.jp

6　その他（特記事項）


