
月 日 時 分頃

電話番号

 3．発生場所

血液型 ( Rh )

(上記、番号は衛星通信電話です)

湘防災様式 2

ひらがな記入 家　族

　　住所 ・ 目標物 ・ バス停名 ・ 交差点名 ・ 自治会町内会名　　など

 5．受 傷 部 位

 4．負傷者氏名  (持病など分かれば記入)

人 命 救 助 依 頼 表

電話が不通で、自主防災組織で救助が不可能な場合は、地区防災拠点本部に、

この救助依頼表を直接届けてください。市職員が受理対応します。

 1．要請日時

     連絡先

救出・救護班

防災リーダー

 2．要請者名

その他

負傷者を最寄りの医療機関 あるいは 北保険医療センターへ搬送する場合も

この人命救助表を発行して添付してください。

男　性
女　性

幼　児
子　供
大　人

高 齢 者

総務部 災害対策課 電話番号 0466 (22) 0700

地区防災拠点本部　FAX 番号

0466 (87) 1111 090 3026 0467

0466 (87) 1110

電 話 番 号 参 考

地区防災拠点本部　電話番号

(前 面) (背 面)

要援護者

受傷部位が分かれば○囲み表示  6．特記事項
受傷時間 ・ 止血時間など


