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災害時の避難情報等を文字でお知

お知らせすること

「避難情報の発令」 ―■‐..■‐

避難所等の開設」
レハtル 3「高齢者等避難」を発令したとき
避難に時間がかかる高齢者や障がいのある人は,

警戒レ

危険な場所から避難

バリレ4F避難指示」を発令したとき

|■ 危険な場所から全員避難

戒 レベ ル 5「緊急安全確保」を発令したとき

災害が切迫しているか,すでに災害が発生している

隕 対象者

T_登録方法

らせします !
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携帯電話やスマー トフォンをお持ちでな墜方のうち

聴覚に障がいのある人など,フ ァックスによる災害情報の受信を希望する市民

「登録申込書」を危機管理防災課へ提出。申込受付後,約 1週間で登録完了。

【申込 :問合せ先】福山市危機管理防災課

〒720-8501 福山市東桜町3番5号
電話 :084-928-1228 ファックス :084-926-0845

I・ 注意事項
・市役所以外 (契約業者)の電話番号から送信されます。
書大規模災害時には通信施設が被災し,サービスの提供ができないことも考

えられますので,テ レビなどからも情報を収集してください。
・ファックス番号を廃止又はファックス番号を変更された場合は,

お知らせください。
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「災害情報ファツクス通報サービス」登録申込書

・登録される方は,太線内の全ての事項を記入のうえ,
ファックスまたは郵送により危機管理防災課へ提出してください。

・本サービスは,フ ァックスを対象にしたサービスであり,
ファックス以外の番号を登録することはできません。

・ アパート等へお住まいの方は,「住所」の欄に部屋番号等も記載し
てください。

(テスト配信できない場合,郵送で通知を送ることがあります。)

・登録された個人情報は,本サービスの提供のみに使用します。

≪申込先≫

福山市危機管理防災課
住  所 :福山市東桜町 3番 5号
電   話 :084-928-1228
ファックス :084-926-0845
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登録する

ファックス番号
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福山市

お住まいの

小学校区 学区


