様式第３号
救 急 搬 送 証 明 申 請 書
	　　年　　月　　日
　消防長(消防署長)様　
申請者（代理人）
住所　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　印
下記のとおり、救急で搬送されたことを証明願います。

	搬送年月日
	　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

	収容場所
	

	搬送傷病者住所

氏名・生年月日
	住　　所
	

	
	氏　　名
	

	
	生年月日
	年　　　月　　　日

	申請者と搬送傷病者の関係

(○をつけてください)
	１　本人 　　　　２　親族 

３　その他（　　　　　　　　　　　　）

	どこに提出しますか

(○をつけてください)
	１　保険会社　２　市役所・役場　３　勤務先

４　その他(　　　　　　　　　　　　　　　　)

	証明書が何通必要ですか
	(     )通

	※申請者確認方法
	※備　　　考
	※受　付　欄

	□免許証　　□健康保険証
□委任状（代理人）
□その他（　　　　　　　）
	
	

	※□手数料徴収(飯塚地区消防組合手数料条例第３条)
□手数料減免(飯塚地区消防組合手数料条例第６条 1号・２号・３号・４号)


※印の欄は、記入しないでください。

