
様式第2号

筑太消筑署第　　　　　号　

年　　月　　日　

　　　　市

　福祉事務所長　　　　様

消防署　　　　　　　

署長　　　　　　　　　　　　

(公印省略)　　　　　　
要保護者等搬送通知書

　次の発生場所で要保護者等を収容し、医療機関等へ搬送したので通知します。

発生日時
　　　　　　　　　　年　　月　　日　　曜日　　時　　分頃

発生場所
　　　　　　　　　　市

氏名
　
男・女
年　　月　　日生　　歳

本籍地
　
都道

府県
　
市

郡
　

現住所
　
都道

府県
　
市

郡
　

事故種別
　
概要
　




　

傷病名
　

　




　

傷病程度
1　死亡　　2　重症　　3　中等症　　4　軽症

搬送医療機関の名称
病院

医院
所在地
　

担当医師名
　
電話
　

搬送責任者等
警備第　　　　課　　　　　係　　　　　　　　　　　　印

TEL　　　　　　　　　　内線　　　番


