
様式第６号（第３５条関係） 

 

傷病者救急搬送証明願出書 

                                 令和  年  月  日 

富田林市消防長 様 

                   願 出 者  郵便番号  

住  所  

氏  名  

                          電話番号  

 

下記救急活動事案について、救急搬送証明書の発給を願い出ます。 

 

傷 病 者 

住   所  

氏   名  

生年月日（ 明治・大正・昭和・平成・令和 ）     年   月  日   

出場先場所  

覚 知 日 時   令和   年   月   日       時   分 

搬 送 先 

医療機関等 

 

※ 傷病者住所及び氏名については、搬送当時のものを記入すること。 

 

提 出 先 

 

 

 


