
救 急 搬 送 証 明 願 

   年   月   日   

倉敷市    消防署長 宛 

 

 

住所                   

 

氏名                   

 

次のとおり，救急搬送したことを証明願います。 

救急搬送年月日     年    月    日 

救 急 出 動 場 所  

救急搬送された方  

証 明 理 由  

必 要 数      部 

委 任 欄 

本請求書に記載された証明書の交付請求と受領を提出者に委任します。 

住 所  

氏 名                   

受付欄 

※受付欄には何も記入しないでください。 


