様式２

救急車出動証明書交付申請書
令和　　年　　月　　日
日田玖珠広域消防組合
　　　　日田消防署長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　搬送された者との関係
下記事項の救急車出動について証明願います。
	搬送者
	氏名
	

	
	住所
	

	
	生年月日
	明・大・昭・平・令　　　　年　　月　　日

	搬送された日
	令和　　年　　月　　日

	証明書の使用目的
	

	証明書の必要枚数
	枚

	※受付欄
	※経過欄

	
	


備　考　１　申請者が本人又は親族（血族３親等、姻族２親等以内）でない場合は、委任状が必要です。

２　申請者の身分を証明できるものをご持参ください。

３　※印の欄には、記入しないこと。

