
Ｅメール１１９番 利用申込・変更・利用取止 届出書 

平成  年  月  日 

芦 屋 市 消 防 長 あて 

             届出者住所 

             届出者氏名 
次のとおりＥメール１１９番（電子メールによる緊急通報）の利用の申込み・記載事項の変更・利
用取止について，利用案内書の注意事項を承諾のうえ届出します。     
１ 利用する方 
ふ り が な  性 別 血液型

氏   名  男・女 

生年月日（西暦で記入） 
年   
月  日生（  歳）

〒 
自 宅 住 所 
（電 話 等） 

電話番号  FAX番号  
携 帯 電 話 
メールアドレス  

パ ソ コ ン 
メールアドレス  

携帯電話番号  

障 がい 状 況 ・ 言語障がい ・ 聴覚障がい 手話等 可  ・  否  ・  筆 談 
２ これまでにかかった大きな病気 

既 往 歴（時期等） 病    名 治 療 病 院 

年  月～  年  月   

年  月～  年  月   
３ いつもいく病院・医院（病気・けがなど） 
病 院 の 名 前 病 院 の 電 話 番 号 病 院 の 住 所 

   

   
４ 緊急時連絡先 

氏    名 続柄 電 話 番 号 住     所 

    

    
※１ 上記の（利用の申込み）（記載事項の変更）（利用取止）は，関係の項目に○を記入して下さい。 
※２ 利用取止の場合は，１のみ記入して下さい。 

ＦＡＸ番号 ０７９７－３２－０１１９ までお願いします。 

（緊急時の番号ではありません） 


