
 
 

東海市
とうかいし

Net
ねっと

１１９緊急
きんきゅう

通報
つうほう

システム登録
とうろく

申請書
しんせいしょ

  

 申請
しんせい

日
び

 令和
れ い わ

  年
ねん

  月
つき

  日
ひ

 

東海
とうかい

市
し

消防
しょうぼう

長
ちょう

 様
さま

 

利用
り よ う

端末
たんまつ

種別
しゅべつ

 スマートフォン ・ 携帯
けいたい

電話
で ん わ

 ・ その他
ほか

 

 

１ 利用者
り よ うし ゃ

情報
じょうほう

（太
ふと

枠内
わくない

は 必
かなら

ず記入
きにゅう

してください。） 

ふりがな しれい こたろう 

男
おとこ

・女
おんな

 
生年
せいねん

月日
が っ ぴ

 

T. S. H. R    年
ねん

  月
がつ

  日生
にちうまれ

 氏
し

  名
めい

 指令 小太郎 

メールアドレス chitakouiki119@cac-net.ne.jp(←例
れい

:指令
し れ い

センターのアドレス) 

住
じゅう

  所
しょ

 ○○市
し

○○町
まち

○丁目
ちょうめ

○番地
ば ん ち

 

住所
じゅうしょ

備考
び こ う

 

（例
れい

）オートロック番号
ばんごう

など 

日中
にっちゅう

連絡
れんらく

が取
と

れる

電話番号
でんわばんごう

 

携帯
けいたい

090-0000-0000  本人
ほんにん

との関係
かんけい

（  母
はは

  ） 

ファックス番号
ばんごう

   0569-20-1122（←例
れい

:指令
し れ い

センターの番号
ばんごう

） 

障
しょう

害
がい

の内容
ないよう

 
  聴覚

ちょうかく

障
しょう

害
がい

 ・ 言語
げ ん ご

機能
き の う

障
しょう

害
がい

 ・ その他
ほか

（    ） 

 ※複数
ふくすう

の障害
しょうがい

がある方
かた

はすべて選
えら

んでください。 

備
び

  考
こう

  

※ 普段のコミュニケーション方法 

手話
し ゅ わ

  ・  筆談
ひつだん

・  その他
ほか

（     ） 

※ 追記
つ い き

事項
じ こ う

 

（例
れい

）保護者
ほ ご し ゃ

情報
じょうほう

など 

登録
とうろく

番号
ばんごう

 ○○市
し

/町
まち

  

該当
がいとう

に○囲
かこ

い 

Net
ねっと

119登録
とうろく

で重要
じゅうよう

な項目
こうもく

 

誤記
ご き

に、ご注意
ちゅうい

ください 

記入例
き に ゅ う れ い

 

市外
し が い

局番
きょくばん

の記入
きにゅう

 

該当
がいとう

機種
き し ゅ

に○囲
かこ

い 

申請
しんせい

する日付
ひ づ け

 

該当
がいとう

に○囲
かこ

い 



 ２ 緊急
きんきゅう

連絡先
れんらくさき

 

⑴   第
だい

１連絡先
れんらくさき

（本人
ほんにん

との関係
かんけい

：   父
ちち

    ） 

ふりがな しれい たろう 電話番号
でんわばんごう

 
自宅
じ た く

0569-00-0000 

携帯
けいたい

090-0000-0000 

氏
し

  名
めい

 指令 太郎 
ファックス

番号
ばんごう

 0000-00-0000 

メールアドレス ○○○○＠○○○○ .ne.jp 

住所
じゅうしょ

 ○○市
し

○○町
まち

○○(字名
あざめい

) ○○番地
ば ん ち

の○ 

備考
び こ う

  

⑵   第
だい

２連絡先
れんらくさき

（本人
ほんにん

との関係
かんけい

：   母
はは

    ） 

ふりがな しれい はなこ 電話番号
でんわばんごう

 
自宅
じ た く

0569-00-0000 

携帯
けいたい

090-0000-0000 

氏  名 指令 花子 
ファックス

番号
ばんごう

 
0000-00-0000 

メールアドレス ○○○○＠○○○○ .ne.jp 

住所
じゅうしょ

 ○○市
し

○○町
まち

○○(字名
あざめい

) ○○番地
ば ん ち

の○ 

備考
び こ う

  

 

 ３ よく行く場所
ば し ょ

（通勤
つうきん

・通学
つうがく

場所
ば し ょ

などを記入
きにゅう

してください） 

 名称
めいしょう

 住
じゅう

   所
しょ

 備
び

 考
こう

 

場所
ば し ょ

１ ○○○○株式
かぶしき

会社
がいしゃ

 ○○町
ちょう

大字
おおあざ

○○字
あざ

○番地
ば ん ち

の○ 
 

場所
ば し ょ

２ ○○○○福祉
ふ く し

施設
し せ つ

 ○○市
し

○○町
まち

○○番地
ば ん ち

の○ 
 

場所
ば し ょ

３  
  

 

４ 医療
いりょう

情報
じょうほう

 

血液型
けつえきがた

 
A・B 

O・AB 
型 RH 

＋ 

－ 

持病
じびょう

 

(既往歴
き お うれ き

) 

高血圧症
こうけつあつしょう

・糖 尿 病
とうにょうびょう

・動脈
どうみゃく

硬化症
こうかしょう

・心
しん

疾患
しっかん

 など 

常用
じょうよう

薬
やく

 ニトロなど アレルギー たまご 

かかりつけ 

医療
いりょう

機関
き か ん

 
○○総合

そうごう

病院
びょういん

○○科
か

 

備考
び こ う

 （例
れい

）医療
いりょう

機関
き か ん

連絡先
れんらくさき

、担当医名
たんとういめい

など 

《 お問
とい

合
あわ

せ先
さき

 》 

〒47７-８６９１ 

東海市
と う かい し

高横須賀町
た か よ こ す か ま ち

町
まち

新田
しんでん

１番地
  ば ん ち

の１ 

東海市
と う かい し

消防
しょうぼう

署
しょ

警防課
け い ぼう か

 Net
ねっと

119担当
たんとう

 

ＴＥＬ：05６２-３６-０４７１  

ＦＡＸ：05６２-３２-３９３５   Eメ ー ル：keibou@city.tokai.lg.jp 

該当
がいとう

に○囲
かこ

い 

そ の 他
ほか

に 留意
りゅうい

事項
じ こ う

を

記入
きにゅう

 

携帯
けいたい

の記入
きにゅう

もお薦
すす

めします 

本人
ほんにん

との関係
かんけい

を忘
わす

れずに記入
きにゅう

 


