
様式第３号

救 急 搬 送 証 明 申 請 書

年 月 日

由利本荘市消防署長 様

申請人 住 所

電 話

氏 名

次のとおり、搬送したことについて証明をお願いします。

１ 搬 送 日 時 年 月 日 時 分 頃

２ 事故発生場所

住 所

３ 氏 名

生 年 月 日 年 月 日 生（ 歳）

４ 申請人との関係 本 人 ・ その他（ ）

５ 事 故 種 別

６ 収容医療機関

７ 使用目的･提出先 ８ 必要枚数 枚

受 付 経 過 欄欄

備 考 ⑴ 記入要領については、消防職員の指示に従って下さい。

⑵ 代理人の場合は、委任状を添えて申請してください。

⑶ ４欄のその他に○をした場合は、その内容を（ ）の中に記入してください。

搬

送

者

提出日を記入してください


