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1 火事

通報項目にO印を付けてください。

2救急

住  所 1島 Fヨ 市    町      字 番地

名  前 `

通報FAX番号

いつも通つている病院

手話通訳 ※必要です ※必要ありません

◎ いざというとき、あわてないように、この枠の申は先に書いておいてくださぃ。
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口 火事です すぐ来てください !
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