　様式第１号（第４関係）
メール119システム利用・変更・利用取消申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　年　月　日

備北地区消防組合
消防本部消防長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込者住所　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込者氏名　　　　　　　　　　　　　　
　次のとおりメール119システムの（利用）（変更）（利用取消）について，利用案内の利用条件及び注意事項を承諾のうえ，申込みします。

１利用者（必須）

	ふりがな
	
	性　別
	男 ･ 女

	氏　　名
	
	生年月日
	　　年　　月　　日

	住　　所
	〒

	自宅電話番号
	
	自宅FAX番号
	

	携帯電話番号
	

	携帯メールアドレス
	

	障がいの状況
	言語障がい・聴覚障がい
	身体障がい者手帳の取得
	有 ・ 無


２既往歴（今までにかかった重い病気）
	何　　年
	病　　名

	
	


３かかりつけ病院

	病院名
	住　　所
	電話番号

	
	
	


４勤務･通学先
	勤務・通学先
	住　　所
	電話番号

	
	
	


５緊急連絡先

	氏　　　名
	続柄
	住　　　所
	電話番号

	
	
	
	

	　
	
	
	


注　上記の(利用)(変更)(利用取消)は，関係部分に○を記入してください。
注　必須項目以外は任意の入力項目となりますので，支障のない範囲で記入してください。

注　18歳未満のご利用につきましては，保護者の方が申込みを行ってください。
注　利用取消の場合は，１のみ記入してください。
様式第１号（第４関係）　　　記　入　例　
メール119システム利用・変更・利用取消申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成２４年４月１日
備北地区消防組合
消防本部消防長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込者住所　　三次市十日市中三丁目１番２１号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込者氏名　　　備北　太郎
　次のとおりメール119システムの（利用）（変更）（利用取消）について，利用案内の利用条件及び注意事項を承諾のうえ，申込みします。
１利用者（必須）
	ふりがな
	　　びほく　たろう」
	性　別
	男 ･ 女

	氏　　名
	備北　太郎
	生年月日
	昭和57年４月１日

	住　　所
	〒728－0012

三次市十日市中三丁目１番２１号

	自宅電話番号
	0824－63－1191
	自宅FAX番号
	0824－63－1191

	携帯電話番号
	090－○○○○－○○○○

	携帯メールアドレス
	Bihokusyoubou.@.docomo.ne.jp

	障がいの状況
	言語障がい・聴覚障がい
	身体障がい者手帳の取得
	有 ・ 無


２既往歴（今までにかかった重い病気）
	何　　年
	病　　名

	
	なし


３かかりつけ病院
	病院名
	住　　所
	電話番号

	三次中央
	三次市東酒屋町531
	0824－65－0101


４勤務･通学先
	勤務・通学先
	住　　所
	電話番号

	
	
	


５緊急連絡先

	氏　　　名
	続柄
	住　　　所
	電話番号

	備北　花子
	妻
	三次市十日市中三丁目１番２１号
	0824－63－1191

	　
	
	
	


注　上記の(利用)(変更)(利用取消)は，関係部分に○を記入してください。
注　必須項目以外は任意の入力項目となりますので，支障のない範囲で記入してください。
注　18歳未満のご利用につきましては，保護者の方が申込みを行ってください。
注　利用取消の場合は，１のみ記入してください。









