様式８－１号
救 急 搬 送 証 明 願

	
	証明番号

　　　　　　　　　　第　　　　号

	　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　様
	証明書提出先




申請者　　　　　　　　　　　　　　　

	住所

	氏名

	被救護者との関係


下記のとおり、救急搬送したことを証明願います。

	救急車出動日時
	

	救急車出動場所
	

	事故種別
	

	収容病院
	

	被救護者
	住所
	

	
	氏名
	


	受　　付　　印


※救急業務報告書の写しを添付すること。

