様式第１号（第３条関係）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
メール等による１１９番通報登録申請書
申請日　　　　　年　　月　　日
	申請分類
	新規　　　　変更　　　　取消

	申請区分
	メール119・ファクス119・Ｎｅｔ119

	ふりがな
	

	氏　　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　男・女

	住　　所
	小樽市　　　　　　町・丁目　　　番　　　号
（アパート名・階数・オートロック有無）　

	生年月日
	大・昭・平・令
	年　　月　　日　（　　　歳）

	メールアドレス
	

	ファクス番号
	（ファクス１１９登録者は、必ず記入してください。）


	手話通訳者
	必要あり　　　　　必要なし

	緊急時連絡先
（任意）
	（ふりがな）
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（続柄）

	
	電話番号

	Ｎｅｔ１１９登録者記入欄（任意）

	※　Ｎｅｔ１１９緊急通報システムは、あらかじめよく行く場所（例えば病院など）を、登録することができますので、事前に登録される方は記入してください。


１　メールアドレス又はファクス番号等は、正確に記入してください。
[bookmark: _GoBack]（０←ゼロは、０と記入してください。）
２　申請先専用ファクス番号は、２２－５３４５です。
３　メール１１９は、申請後にメール１１９通報専用メールアドレス等のお知らせメールを送信
します。
４　ファクス１１９は、局番なしの１１９番です。
５　Ｎｅｔ１１９の申請登録完了後に返信される登録完了メールに記載されたIDとパスワード
で、Ｎｅｔ１１９の利用が開始できます。
