
様式第5号(第45条関係) 

救 急 搬 送 証 明 願 

年  月  日 

       消防署長 様 

願出人          

住 所          

氏 名        印 

被搬送者との続柄     

  次の救急搬送の取扱い事実を証明願います。 

  (請求理由                   ) 
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扱 者 係長（所長） 署 長 補 佐 署 長   証明年月日 

年  月  日         

第     号 

 

 手数料領収印 手 数 料 

 

通   円 

係 係 長 課長（署長） 

      

 

  受 付 年 月 日 使 用 公 印 扱者印 

年  月  日 
    

 


