
様式第１号 

救 急 搬 送 証 明 申 請 書 

 
令和　　年　　月　　日　 

 
上 野 原 市 消 防 長  宛  

申請者 住 所 
氏 名　　　　　　　　　　　　　　印 
職 業  
電 話 
番 号  

代理人 住 所 
氏 名　　　　　　　　　　　　　　印 
被搬送者との続柄 

 
次のとおり、救急搬送したことを証明願います。 

 
 

発 生 年 月 日 　令和　　年　　月　　日

 

 被 搬 送 者
 住　　　 所
 

 
明・大・昭・平・令　　年　　月　　日

 被 搬 送 者
 氏　　　 名

（　男・女　）　　年齢　　　　歳  

 

 この証明を必
 要とする理由
 


