
【基本情報】（必須）

【緊急連絡先】

メ ー ル ア ド レ ス ※ 　　　　　　　　　　　　　　　＠

住 所 備 考 ローソン　○○店の横

住 所

Ｎｅｔ１１９　申請登録用紙

電 話 番 号

Ｆ Ａ Ｘ 番 号

障 が い 内 容

備 考

　　　　　　　　　　　　　消防　太郎

　ショウボウ　タロウ

男　　性　　・　　女　　性

　　　　　　　○○年　　○○月　　○○日

島根県大田市大田町大田○○番地

氏 名 【 必 須 】

フ リ ガ ナ 【 必 須 】

メールアドレス【必須】

性 別 【 必 須 】

生 年 月 日 【 必 須 】

住 所 【 必 須 】

携帯電話　・　スマートフォン

　（　　　　　　　）　　　　　　　－

　（　　　　　　　）　　　　　　　－

　（　０８５４　）　○○　－　○○○○

　（　０８５４　）　○○　－　○○○○

難聴　手話不可

息子夫婦と住んでいます

　通報したときに知らせてほしい方がいれば以下に記入してください。

氏 名 【 必 須 】

本人との関係【必須】

電 話 番 号 ※

Ｆ Ａ Ｘ 番 号 ※

　shoubou＠docomo.ne.jp

備 考

　※緊急連絡先を登録した場合、いずれかを記入してください。

記入例

【必須】と書かれた項目は

全て記入してください。

基本情報は、必ず記入してください。

「ｏ」（オー）と「０」（ゼロ）

「ｌ」（エル）と「１」（イチ）

など、わかりやすく記入してくだ

さい。



【よく行く場所】（任意）

【医療情報】（任意）

名 称 【 必 須 】

備 考

備 考

持 病

常 用 薬

ア レ ル ギ ー

医 療 機 関

血 液 型

　持病や今までにかかった重い病気、かかりつけの病院などがあれば記入してください。

Ａ　・　Ｂ　・　Ｏ　・　ＡＢ
（ＲＨ：　＋　・　－　・　不明）

名 称 【 必 須 】

住 所 【 必 須 】

備 考

住 所 【 必 須 】

　自宅以外でよく行く場所（勤務先や学校など）があれば記入してください。


