救　急　出　場　証　明　願

日　　　　時　　　　　　年　　月　　日　午前・午後　　時　　分
場　　　　所　　
傷病者住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（傷病者：　　　　　　　）
搬送先病院名　　

　　　上記のとおり救急出場したことを証明願います。

　　　　　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　申請人　住　所

　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　西入間広域消防組合

　　　消防長　千装　良治　宛

西広消警証第　　号

　上記のとおり相違ないことを証明する。

　　　　　　　年　　月　　日

西入間広域消防組合

消防長　　千装　良治　　印

　　　この証明書は２部作成し、１部を控、１部を申請人に交付した。

（使用目的）　　　　　　　　　　　（提出先）　　　　　　　　　　　　　　
※この申請書の申請に伴い、虚偽の申請を行った者は、私文書偽造等により罰せられることがあります。

