
ガス漏れ FAX通報専用用紙 

 この用紙を印刷し、必要事項をご記入の上、FAXでご連絡ください。 

 ガス漏れなどの緊急通報については 24時間・365日体制で対応しております。 

 FAX受信後は、折返し FAXにてご連絡致します。 

※連絡がない場合は、番号をご確認の上、再度 FAXの送付をお願い致します。 

FAX送り先 
西部ガス 供給指令センター 

092‐633‐2830 

 以下の必要事項をご記入ください 

お客さまの 

お名前・ご連絡先 

お名前 
(フリガナ) 

 

FAX番号 (      )       － 

ガス漏れなどの 

発生住所 

    県    市・郡    区 

 

建物名：              棟    号室 

ガス漏れなどの 

状況 

 ガス臭い：下記の該当するものに○を付けてください。 

[広範囲に臭い／非常に臭い／やや臭い／臭い気がする／臭い無し] 

 ガス漏れ警報器のランプ：下記の該当するものに○を付けてください。 

[警報器有り／警報器無し] [赤色／黄色／緑色点滅／緑色点灯] 

ガス漏れなどの 

場所 

 屋内：下記の該当するものに○を付けてください。 

[地上階／地下階] [台所／風呂場／部屋／その他(        )] 

 屋外：下記の該当するものに○を付けてください。 

[敷地内／敷地外] [詳細(                   )] 

その他 

(自由記入) 

 

 FAX送り先：092-633-2830 

 

 火気は絶対使用しないでください。 

 火花が飛ぶ可能性があるので、換気扇、電灯等のスイッチには絶対手を触れないでください。 

 窓や戸を開けて、ガスを外に出してください。 

 ガス栓・メーターガス栓を閉めてください。 

 

ガス臭く、換気が出来ない場合は屋外へ避難してください！ 

 


