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TELEFONE DE EMERGENCIA 119

Telefone de mensagens na ocorréncia de desastres

@ Disque 1 19. (Saigai you dengon daiyaru $$ERES XA Y IV)
@ Fale que precisa de ambulancia. & -

Disque 171
(KYUKYUSHA GA HITSUYOU DESU.)
® Diga se é acidente (JIKO DESU.) ou doenca Ouvird uma mensagem de orientaiéo gravada
(BYOUKI DESU.) v
@ Diga qual endereco que a ambulancia devera
ir. (JYUSHO WA DESU.) Digite o nimero 1 Digite o nimero 2
@ Dé o seu nome. Digite o nimero do tel. de quem deseja entrar em contato
(WATASHI NO NAMAE WA DESU.) Ouvird uma mensagem de orientacdo gravada
©® Dé o seu telefone de contato.
(DENWA BANGOU WA DESU.)

Copie ou imprima esta folha, preencha-a com seus dados e
carregue-a sempre dentro da carteira. Sera util numa
emergéncia!



