
様式第６号 

救 護 証 明 願

平成 年 月 日

和 泉 市 消 防 署 長 あて

願出人

住 所

氏 名 ㊞

連絡先 局 番

救急事故で救護を受けましたので、証明書を交付願います。

日 時 平成 年 月 日事

故

発

生
場 所

和泉市 町 丁目 番（番号） 号

傷

病

者

住 所

氏 名

提 出 先 理 由 部 数

通

通

通

通

提出先及び

提出理由

計 通

記入方法

１『願出人』欄の住所は、いま住んでおられるところを記入してください。

２『提出先及び提出理由』欄は、あなたが提出する役所名または会社名を記入

し、そのつぎに提出を書いてください。例えば、 ○ ○ 火災保険株式会社、

火災保険請求のためなど。


