様式第２号　　　　　傷病者搬送証明願記載要領
傷病者搬送証明願
令和　　年　　月　　日

泉大津市消防署長　様
願出人　①
住　所

氏　名　　　　　　　　　　　　
職　業

ＴＥＬ

連絡
　平成・令和　　年　　月　　日　　　　　　　　　市　　丁目　　番　　号

の救急事案に於いて、傷病者を搬送していただいたことについて、次のとおり

証明書の発給をお願いします。

	覚知日時
	消防署に来署時、確認後記入してください

	要請場所
	消防署に来署時、確認後記入してください

	傷病者
	住所
	救急搬送された傷病者の住所

	
	氏名
	救急搬送された傷病者の氏名

	搬送先
	傷病者を救急搬送して、収容された病院・診療所等

	傷病者との関係
	傷病者と願出人の関係を記入　（例）父親

	提出先
	傷病者搬送証明書の提出先を正式名称で記入
	　　通

	証明書
使用目的
	傷病者搬送証明書の使用目的を記入してください
　（例）　保険金請求の為


　①願出人欄は、願出された方の住所・氏名・職業・連絡先・連絡先電話番号を
 記入してください。
