
様式第６号（第１２条関係） 

救急搬送証明書発給申請書 
 

   年  月  日 

交野市消防署長  殿 

住 所 

 

申 請 者 氏 名            印 

 

電 話 
 

下記の事項について、証明書を発給願います。 

救 急 要 請 日 時 年  月  日 （  曜日）   時  分 

救 急 要 請 場 所  

傷 病 者 氏 名  

収 容 医 療 機 関  

傷 病 者 と 

申請者との関係 

 

提 出 先 及 び 

 

提 出 す る 理 由 

提  出  先 理         由  

  通 

  通 

計 通 

委任欄 

 
申請者が代理人、ま

たは提出に来署する

人が代理人の場合は

右記に署名・捺印が

必要です。 

代理人住所 

代理人氏名 

代理人電話番号 

私は上記の者を代理人と定め、救急搬送証明書発給手続きに関する一切の権

限を委任致します。 

   年  月  日 

委任者住所 

委任者氏名           印 

証 明 書 受 領  

年 月 日 

氏 名 捺 印 

  年  月  日 

住 所 

連絡先 

氏 名              印 

続 柄 

□本人確認（     ） 

受 付 

 

 

 

 

□本人確認（     ） 

［記入の方法］ 

１． 免許証・保険証等の本人身分を確認できるものをご持参下さい。 

代理人に委任する場合は、委任欄に署名・捺印して下さい。 

２． ｢申請者｣欄の住所は、いまお住まいの住所を記入して下さい。（保険会社の場合は会社所在地） 

３． ｢傷病者と申請者との関係｣欄は、わかりやすく記入して下さい。 

たとえば、父親、母親、兄弟等。 

４．「提出先及び提出する理由」欄は、あなたが証明書を提出する役所名又は会社名を記入し 

  そのうしろに提出する理由を書いて下さい。 

  たとえば、○○生命保険会社、保険請求のため等。 

 


