
様式第１０号（第３７条関係） 
 

救 急 搬 送 証 明 願 
 
 消 防 署 長  様 
 

年  月  日 
 

                    願 出 人 

                    住 所 

                    氏 名 

 
 下記の救急搬送について証明願います。 
 

記 
 

傷病者の住所・氏名  

病 院 到 着 日 時  

場 所  

収 容 医 療 機 関 名  

提 出 先 （ 目 的 ）  

摘 要  

 
 

救 急 搬 送 証 明 書 
 

第    号 

年  月  日 

 

 上記のとおり救急搬送したことを証明します。 

 

                     名張消防署長           ㊞ 


