
変更前

変更前

変更前

◎　この届出書に記載された情報は、『メール１１９』利用に関するもの以外には使用いたしません。

　②　緊急連絡先（緊急時の連絡先などを記入してください。）

氏 名
利用者

との関係
住 所 電 話 番 号

３　利用する方の情報（救急現場から早期かつ確実な医療に繋げることを目的に利用するものであり、記入は任意です。）

　①　病歴（現在の病気などを記入してください。）

病 名 か か り つ け 病 院

自 宅 Ｆ Ａ Ｘ 番 号

自 宅 電 話 番 号

聴　 覚 音　 声 言　 語
障害内容

（該当するものに○をつけてください）

変更前
〒　　　　　－

メ ー ル ア ド レ ス

住 所
〒　　　　　－

１　届出の内容 （該当する項目の□にチェックをつけてください。）

□ 利用の申込　　　□ 記載事項の変更　　　□ 利用の停止

ふ り が な 性 別

氏 名

変更前

２　利用する方 ※利用の申込は、太枠内を必ず記入してください。太枠以外の記入は任意です。
※記載事項の変更は、氏名・生年月日と変更箇所を記入してください。

生 年 月 日

年　　　　月　　　　日

『メール１１９』
利用の申込
記載事項の変更
利用の停止

届出書

年　　　　月　　　　日

鹿児島市消防局長　宛

届出者住所

届出者氏名

『メール１１９』 （電子メールによる災害通報）について、下記のとおり届出します。

※利用の停止は、氏名・生年月日のみ記入してください。


