
様式第６号（第10条関係） 

救急搬送証明申請書 

 

年  月  日  

（あて先） 

新宮市消防署長 

申請者 住 所 

氏 名            

電 話    （  ） 

                   搬送患者との関係 

 

提 出 先 
□市役所   □裁判所   □保険会社 
 
□その他（                     ） 

証明を必要 

とする理由 
 

救急搬送 

要請年月日 
年    月    日 必要枚数 枚 

搬送患者氏名  

生 年 月 日 年    月    日生 

特 記 事 項  

受 付 印 

 

 


