
様式第10号

救急搬送証明願

　　筑紫野太宰府消防組合消防本部

　　消防署長　　　　様

　
申請者
住所　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　印

　　下記のとおり救急搬送したことを証明願います。

救急種別
　
収容病院名
　

申請月日
　　　　　年　　月　　日

被災日時
　　　　　年　　月　　日　　時　　分頃

被災場所
　

被搬送者氏名
　

生年月日
　　　　　年　　月　　日(　　歳)

※　消防署証明第　　　号

　　上記のとおり相違ないことを証明する。

　　　　　　年　　月　　日

　　筑紫野太宰府消防組合消防本部　　　　消防署長

提出先
　
申請者と被搬送者との関係
　

※　　　　　備考欄
※受付欄

　
　

※欄は記入しないで下さい。


