
様式第２号（第２３条関係） 
  年  月  日 

 
阿 南 市 消 防 署 長  殿 

 
 

申請人  住所 
 
      

氏名           
 
 

傷 病 者 搬 送 証 明 申 請 書 
 

  使 用 目 的 
１ 
  又 は 提 出 先 

 

２必要枚数 枚 

  傷 病 者 と 
３ 
  申請人との関係 

 

 
４ 事故発生年月日 
 

 
     年   月   日   時   分 

 
５ 事故発生場所 
 

 

  傷 病 者 住 所 
６ 

  氏 名 

 

申 請 上 の 
 

注 意 事 項 

（１）代理人の場合には、委任状を添えて申請して下さい。 
（２）４～６欄については、担当者の指示により記入して下さい。 
（３）※印の欄は、記入しないで下さい。 

※   
手数料の減免 
有 ・ 無 

※ 手数料 ※ 調定番号 ※ 受領印 

円 No. 
 

 


