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様式第６号（第４４条関係）
	救　急　出　動　証　明　願
年　　月　　日
　 安来市消防本部
　消防長　　　　　　　　　　　様
住　所　　　　　　　　　　
申請者
氏　名　　　　　　　　　　
　次のとおり、救急出動されたことを証明願います。

	出動日時
	　　　　年　　　　月　　　　日　　　　時　　　　分

	出動場所
	　

	傷病者住所
	　

	傷病者氏名
	　
	生年月日
	　　　年　　月　　日

	出動内容
	　
	収容医療機関名
	　

	証明書提出先
	　
	必要な枚数
	　

	申請者と
傷病者の関係
	　

	※　　受　　付　　欄
	※　　経　　過　　欄
	※　　手　　数　　料　　欄

	　
	　
	　


	書類の提示
	消防職員による

	内容
	
	確認
	
	証明
	
	確認
	


