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　　　　　　　[伝言の録音方法]
１７１　→　１　→　市外局番からの電話番号
　→　伝言を吹き込む（３０秒以内）

　　　　　　　[伝言の再生方法]
１７１　→　２　→　市外局番からの電話番号
　→　伝言を聞く

携
帯
電
話
の

災
害
用
伝
言
板
の

利
用
方
法

　　　　　　　[伝言板の登録方法]
携帯電話のトップページで「災害用伝言板」
を開く　→　「登録」を押して伝言を書き込む
　　　　　　　[伝言板の確認方法]
携帯電話のトップページで「災害用伝言板」
を開く　→　「確認」を押して確認したい人の
携帯電話番号を入力して伝言を見る
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