
別記様式第２号
	
年　　月　　日

消 防 署 長　殿

申 請 人　住　所
氏  名
　　　　　　　　　　　　　　　　被搬送者との続柄

救 急 搬 送 証 明 交 付 申 請 書


	搬送日時
	年　　　月　　　日　　　時　　　分　覚知

	発生場所
	

	被搬送者の住所
	

	被搬送者の
氏名・生年月日
	年　　月　　日生

	事故種別
	

	搬　送　先
	

	· 受　付　欄
	※ 備　　　　考

	
	


備考
　１　該当する□にレ印を記入してください。
　２　代理人の場合には，委任状を添えて申請してください。
　３　※印欄は記入しないでください。

