
あて先 横須賀市消防局   

どちらかに○印をつけてください。 

火事  救急 
              手話通訳 必要 

        要約筆記 必要 

 
私 の 家     け が 

近くの家     病 気 

その他（   ）  その他（   ） 
＊下記項目はあらかじめ記入しておくと便利です。 

住 所： 

氏 名：                 年 齢     才 

ＦＡＸ: 

          ＊必要事項があればご記入下さい。 

 

 

 

 
（Ｈ25.8.8  障害福祉課作成） 

(FAX で 119 番をダイヤルして送信してください) 

 


