様式第11（第14条関係）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（用紙規格Ａ４）
	署　長
	副署長
	担当課長
	係　長
	担　当
	公印承認
	　

	
	課　長
	主　　幹
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	別紙により証明書を交付いたします。

　　　年　　月　　日

	救 急 搬 送 証 明 交 付 申 請 書
　　年　　月　　日

仙台市　　　　　　　　長　様

住　　所  　　　　　　　　　　　　　　　　    

申請者　電話番号 (　　　　－　　　　　－　　　　 　)　
氏　　名  　　　　　　　                      

	
	申請者と傷病者の関係
	□本人 □親族 □代理人
	

	下記のとおり，救急搬送されましたので，証明書の交付を申請します。

	傷 病 者
	氏 名
	 
	性別
	男 ・ 女

	
	生年月日
	　年　　月　　日生

	
	住 所
	 

	発生日時
	　　 　　年　　月　　日　　　時ころ

	発  生  場  所
	仙台市　　　　区

	搬送先医療機関名
	 

	提出先及び

使用目的等
	 提出先
	使用目的
	必要部数

	
	
	
	通

	受　付　欄
	経　　　　　　過　　　　　　欄

	
	□　
	委任状
	

	
	□
	
	

	
	□
	
	

	
	□
	
	


申請上の注意事項

⑴　太線の枠内のみご記入ください
⑵　「申請者」の住所等欄には，現在の住所等をご記入ください。
⑶　代理人の場合には，委任状を添えて申請してください。
