様式第９号（第39条関係）
救急出動証明申請書

申請日　　　　　年　　月　　日
富良野広域連合
署（支署）長　　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申請者）住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　下記の者を救急車等で搬送したことを証明して下さい。
記
	救急出動年月日
	　　　　　年　　月　　日

	傷病者
	住　　所
	

	
	氏　　名
	
	性　別
	男性・女性

	
	生年月日
	M･T･S･H　　年　　月　　日
	年　齢
	歳

	使用目的
	□保険の証明　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	必要枚数
	　　　　　　　通

	傷病者と申請者との関係
	□本　人
□親　族　続柄（　　　　　　　　　　　　）
□その他　関係（　　　　　　　　　　　　）

	※受付欄
	※経過欄

	
	


備考
１　「使用目的」、「傷病者と申請者との関係」欄の□は、該当箇所にレ点を記入して下さい。
２　申請者が本人以外の場合は、本人からの委任状が必要となります。
３　※欄には記入しないで下さい。
