第４号様式 (第41条関係)
救急搬送証明交付申請書

年　　月　　日　

十日町地域広域事務組合消防長　様

（申請者）　　　　　　　　　　　　　　　　　
　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　
　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　
傷病者との関係　　　　　　　　　　　　　　　　
本人　・　親族 （続柄　　　　　　） ・　代理人

　下記の事案について、救急搬送証明書の交付を申請します。
	傷病者
	氏名
	

	
	生年月日
	年　　　月　　　日　
	性　別
	男　・　女

	
	住所
	

	搬送年月日
	年　　　月　　　日

	搬送先
医療機関
	

	使用目的
	
	必要数
	枚　


【備考】
　１　申請者の情報及び太枠内を記入してください。
　２　二親等以外の親族若しくは代理人が申請する場合は、委任状を添付してください。
　３　申請者の本人確認ができるもの（運転免許証等）を準備してください。

※受付・経過等（消防機関使用欄）
	確認事項
	受　　付
	経　　過

	□ 本人確認（控え）
□ 委任状（必要の場合）
□ 手数料納入
	
	●　　　　　　　年　　　月　　　日付け証明書発行
●　　　　　　　年　　　月　　　日
（　　手渡し　　・　　郵送　　）


※手数料は、十日町地域広域事務組合手数料条例の規定による。
