
 

 

救急搬送証明書交付申請書 
 

 

平成   年   月   日 

 

宿毛消防署長 様  

 

 

 
申 請 者 

住  所  

氏  名  ㊞ 

 
下記のとおり、救急搬送したことを証明願います。 

 

証 
 

明 
 

事 
 

項 

出動日時  平成   年  月  日 時   分頃 

出動場所  
 

傷病者氏名 
 

搬送先機関 
 

証 明 書 

提 出 先 

及び理由  

提 出 先 理  由 枚数 

 
  

   

傷病者との 

関   係 
１．本 人 ２．関係者（         ） 

 

 

申請提出日を記入する。 

申請者が法人の場合は名称、代表者氏名及び事務

所の所在地とし、社印及び代表者印を押印する。 

出動日時を記入する。 

出動場所の住所を記入する。 

傷病者の氏名を記入する。 

搬送先医療機関名を記入する。 

（記入例）保険会社 保険請求 2 部など 

 

（記入例）関係者（妻） 


