様式第８号（第４４条関係）

救　急　搬　送　証　明　願

	年　　　月　　　日

日高東部消防組合消防長　　様

申請者
住　所　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　
職　業　　　　　　　　　　　　　　　

下記のとおり救急自動車により搬送されたことを証明願います。

	救急搬送（取扱）日時
	年　　　月　　　日　　　　時　　　分

	救急出動（取扱）場所
	

	傷病者
	（職　業）
（氏　名）　　　　　　　　　　　　（　　　歳） 男・女

	搬送先
	（所在地）
（名　称）

	傷病者と申請者の関係
	

	使用目的
	（　 　通）

	　　　　上記のとおり搬送したことを証明いたします。


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	· 　　受 付 欄
	※       経　　　過　　　欄
	※　　手 数 料 欄

	
	証明年月日　　　  　年　　　月　　　日
証明番号　　第　　　　号
	


　　備　考
　　　　※印の欄は、記入しないで下さい。
