別記様式第4号(第31条関係)
(表)
年　　月　　日　

　塩谷広域行政組合　　　　消防署長　様

申請者　住所　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　
傷病者との関係　　　　　　　

救急搬送証明交付申請書

次のとおり、救急隊により搬送された事実に基づく証明書の交付を申請します。

	傷病者
	ふりがな
氏名
	　
	性別
	男　・　女

	
	　　住所・
電話番号
	電話番号　　　　(　　　　)

	
	生年月日
	　　　　　年　　月　　日

	発生日時
	　　　　　年　　月　　日
	午前
午後
	　時頃

	発生場所
	　

	使用目的
	　
	必要数
	通　

	証明書の提出先
	　



	※受付印
	※備考

	　
	　


本人以外の方が申請される場合は、委任状(裏)を記載してください。
※印の欄は記入しないこと。

(裏)

	委任状



年　　月　　日　

住所　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　



　下記の者に代理として、救急搬送証明書の申請を委任します。

	　
	代理人
	住所
	　

	
	
	氏名
	

	
	
	本人との関係
	

	　



