
第２号様式 

願出番号        

救急搬送証明書交付願 

年   月   日  

 

京都中部広域消防組合  

  園部消防署長  様  

願 出 人 

現 住 所 

電 話 

 職 業 

氏   名              印  

被救護者との関係  

 

 

現  住  所  
 

被救護者  氏  名                                      才  男・女  

発生年月日        年   月   日      時    分  ごろ  

発生場所   

届 出 先 部数     通  

目 的  

 

備考  用紙の大きさは、日本工業規格 A4 とすること。  

注１  届出先は、救急搬送証明書を提出される関係先の名称を書いてください。  

（例  ○○市役所・○○保険会社）  

注２  目的欄は、次のように具体的に書いてください。  

（例  交通傷害保険金請求のため）  


