
第４号様式（用紙規格ＪＩＳＡ４） 
 

救 急 搬 送 証 明 書 交 付 申 請 書                   
年   月   日 

 

 松戸市消防局長        

 

    住所 

               申請者 

    氏名 

 

 次のとおり救急搬送証明書の交付を受けたいので申請します。 

 

日時   平成  年  月  日   時  分頃 救急事故等発生 

の日時及び場所 場所  

住所  
搬送された人 

氏名         歳 

住所  救急搬送証明を

必要とする人の

住所及び氏名 氏名  

救急搬送証明を

必要とする人と

申請者の関係        

   本人    ・    配偶者 

 

   父母    ・   子   ・ （     ） 

搬 送 区 間               から         まで 

手数料減免の 

 

有    無 

有      ・      無 

救急搬送証明書

の提出先及び通

数 

 

  ⑴       通    ⑵        通 

 

救急搬送証明書

必要とする事由 
 

備     考  

備考 申請者が法人にあつては、その名称、代表者氏名及び所在地を記入 

   すること。 


