様式第２号

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

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。
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