
様式第１号(第４条関係) 

救急搬送証明申請書 

○○年○○月○○日 

 様 

 

申請者 

住所   

 

氏名   消太郎     

 

                        電話  ０４８－７６８－０１１９ 

下記のとおり、救急搬送されたことを証明願います。 

 

搬 送 日 時 
○○年○○月○○日 ○○時 ○○分 

※（医療機関等に到着した日時） 

出 場 場 所  ○○番地  

搬
送
者 

住   所     

氏   名  消太郎 生 年 月 日 昭和○年 ○月 ○日 

出 場 区 分 交通事故 
 

 
搬 送 先 ○○病院 

証明書の提出先 ○○○○保険会社     正式名称で記入して下さい 

証明書の使用目的 傷害保険請求のため    具体的に記入して下さい 

申請者と搬送者の関係 本 人 
 

＊受付欄 ＊経過欄 ＊備考 

   

備考 

１ ＊の欄は記入しないこと。 

２ 本人、家族確認のため運転免許証等の身分証明書の確認をさせて頂きます。 

又、代理人請求の場合には身分証明書の提示及び委任状を提出して下さい。 


