
第６号様式（第２２条関係） 

 

救急搬送証明書交付願 

※願出番号     

 

（ 宛 先 ） 京 都 市   消 防 署 長 年   月   日   

 

願出人住所 

願出人氏名 

電話番号     －     － 

傷病者との続柄（           ） 

 

救急活動実施要綱第２２条の規定に基づき，次の救急事故について救急搬送の証明

を願い出ます。 

傷病者の住所 

 

 
 

 

傷病者の氏名 

生年月日 
 

 

 氏名                           

   年   月   日（   年） 
 

 

発生年月日 
 

 

     年    月    日 午前・午後    時    分頃 
 

 

発 生 場 所      
 

 

 
 

 

提 出 先      
 

 

 
 

 

 部数 
 

 

      通 
 

目 的      

 

 

 

注１ 願出人は，傷病者本人又はその家族であることを原則とします。 

 ２ 願出人が提出するときは，願出人本人であることを確認できる身分証明書等を持参してく  

  ださい。 

 ３ 願出人以外の者が提出するときは，原則として委任状を提出してください。  

 ４ 提出先の欄には, 救急搬送証明書の提出先の名称を記入してください。 

 ５ 目的の欄には, 具体な使用目的を書いてください。 

 ６ ※印は記入しないでください。 

 


