様式第6号(第34条関係)

救急搬送証明書交付申請書

年　　月　　日

　(宛先)各務原　部方面消防署長

申請者住所　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　
電話　　　　　　　　　　　　　　　
傷病者との関係(本人・家族・代理人)

　下記の目的により必要でありますので、搬送したことを証明願います。
	要請日時
	年　　月　　日　　午前・午後　　時　　分　

	搬送先収容時間
	年　　月　　日　　午前・午後　　時　　分　

	搬送者
	住所
	　

	　
	氏名
	　

	生年月日
	　　　　　　　　　年　　月　　日

	搬送開始場所
	　

	搬送医療機関名
	　

	提出目的
	　

	証明部数
	　　　　　　　　　通


＊　傷病者との関係欄は、該当するものに○をつけて下さい。
　　代理人の場合は、委任状が必要となります。
