救急搬送証明書交付申請書

　　年　　月　　日

沖縄市消防本部　消防長　様
申請者　　　　　　　　　　　　
住　所　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　
電　話　　　　　　　　　　　　

（傷病者との関係　　　　　　）

下記のとおり、救急隊により搬送されたことを証明願います。

	傷病者
	住　　所
	

	
	氏　　名
	電話　　　（　　　）　　　

	発生年月日
	　　　　　年　　月　　日　　時　　分頃

	発生場所
	

	収容医療機関
	

	証明書の提出先
	
	必　要　数
	通　

	使用目的
	


代理人による申請

私は、下記の代理人に救急搬送証明書交付申請について委任します。

	委　任　者　氏　名
	　　

	代理人
	住　　所
	

	
	氏　　名
	


※　個人情報保護のため申請者本人確認を行っていますので、運転免許証、健康保険証等を提示して下さい。
