　　　年　　　月　　　日
救 急 出 動 証 明 申 請 書
北アルプス広域消防長　殿
申請者
住所 　                    　　　      　
氏名 　　　　　　　　　          　　　　　　印 
電話 　　     　 （　 　　　　）　　       　　 
下記の者を救急車で搬送したことを証明して下さい。
記
１　搬送者
住　所  　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　番地
氏　名  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　　
２　搬送者と申請者の関係

本人、親族（          ）、その他（          ）
３　出場日時　　　　　　 　年　　 月　　 日　　　　　時　　 分頃
４　出場場所　　　     　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　番地
５　使用目的　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      　
６　必要枚数　　　　　　　枚
７　そ の 他
