
平成 年 月 日

続柄

親戚・身内等でなるべく近くの方を記載
してください。
事前にその方の承諾を得てください。

おなまえ

かかりつけ病院 　（　　　　　　　　　　）病院　・　医院　・　クリニック　　　　　　　　　　科

その他、救急隊
などに

伝えたいこと

士別地方消防事務組合　消防長　様

　上記について承諾のうえ、つぎについて情報提供いたします。

お身体の不自由
な場所・内容

（記載例）聴覚障がい（重度難聴）

普段の交通手段

勤 務 先 名 勤務先電話番号

普段使用する連絡手段
携帯電話　・　メール

FAX　・　筆談

　しべつし

 士別市

自宅FAX番号

自家用車 色（　　）　・　ナンバー（　　　　　　）

個人情報・厳重取扱

緊急通報に係る事前情報提供同意書

本同意書に記載の個人情報等については、登録者に緊急事案が発生した際に消防隊若しくは
救急隊が該当者に対し適切な処置・対応など迅速な活動等を実施するため必要な情報を指令
システムに事前に登録しておくためであり、本業務以外の目的には使用しません。

携帯電話番号

ふ　り　が　な

ご登録される
市民のおなまえ

自宅電話番号

自 宅 住 所

（裏面にも注意事項があります）

本情報提供と併せて、おくすり手帳などのコピーを添付して頂けると
応急手当に役立ちますのでご協力願います。

ふ　り　が　な

ここから下は既往歴等を記入する欄になります

バス ・ ハイヤー
自転車 ・ 徒歩

既　往　歴
今までの大きな病気
治療中の病気など

住　　所

連絡先電話
(携帯電話優先)

ふりがな

緊急時連絡先



①

②

③

④

⑤

⑥

本情報提供については、ご登録者様本人の意志でいつでも任意に取り消しすることが
できます。

消防本部では、現在音声及びFAXによる119番のみ対応しています。メールによる緊急通
報については受付できませんのでご容赦願います。

記入していただいた項目については、情報提供に承諾していただいたこととして取り扱
いいたしますので、差し支えない項目のみ記入して提出してください。
記入された内容について変更があった場合にはFAX等にてお知らせください。但し、本
人の申し出に限ります。

携帯電話による通報は、基地局エリアによって士別消防に通報が入らない場合がありま
す。他の消防に通報が入った場合は士別消防同様の対応はできませんのでご注意、ご
理解ください。

下記についても必ずご一読ください

救急車や消防車の出動に際し、必要と判断した場合、登録されている緊急連絡先に連絡
し、状況を説明したうえで情報提供等の協力をお願いする場合があります。あらかじめ
ご了承ください。（登録される方の事前承諾を必ずとってください。）

消防隊や救急隊は緊急通報を受けた際に、応答確認がない場合は「最悪の事態」を想
定して出動いたします。サイレンをならし、複数台の車両や隊員が駆けつけることがあり
ますが、救命と災害被害の軽減を第一として活動しておりますのでご理解をお願いいた
します。
携帯電話による通報にて、位置情報を正確に把握するためGPS機能についてはONにし
ておいてください。

本同意書に関する問い合わせ先

095-0016
士別地方消防事務組合　消防本部消防課
TEL０１６５－２３－４７０９　ＦＡＸ０１６５－２３－１７１９
ｍａｉｌ　sfs119@muse.ocn.ne.jp

問い合わせのみFAX,メールにて対応いたします

消防本部使用欄

受　付　印 決　　裁 データ処理経過

システム登録 月 日

システム変更 月 日

システム削除 月 日


