
様式第４号（第４条関係）
救　急　搬　送　証　明　申　請　書

	　　年　　月　　日 

甘木・朝倉消防署長　殿
　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申　請　者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（被搬送者との関係　　　　　　　　　）

救急搬送された、下記の事項について証明願います。


	　被　搬　送　者
	搬送年月日
	　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　　　　　　　　　　

	
	住　　　　所
	

	
	氏　　　　名
	

	
	生年月日
	

	
	収容場所
	

	
	搬送先医療
機関等の名称
	

	提出先
	
	部数
	　　　　　　部

	申請者確認
	１　運転免許証

２　健康保険証

３　その他（　　　　　　）
	備考

	


	係
	係　　長
	課長補佐
	課　　長
	署　　長

	
	
	
	
	


