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　　筑紫野・太宰府消防署救急隊による医療機関への搬送を辞退します。

　　辞退理由　　　・回復のため

　　　　　　　　　・救急車以外の方法で医療機関に行くため

　　　　　　　　　・その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

　　(傷病者)住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日生　　歳　　

　　　　　　署名時間　　　　　　　　　　　年　　月　　日　　時　　分　　

　　　　　　署名場所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　上記のとおり署名します。

氏名　　　　　　　　　　印　続柄　　　　　　　
　※　傷病者の代理人が署名する場合は、傷病者との続柄を記入すること。


