　　　年　　　月　　　日　
（宛先）　　　　　消防署長
同　　　意　　　書
私は、下記内容で救急搬送された事案に関し、下記の者が救急搬送証明願を申請することに同意します。
記
【被搬送者】〔氏　名〕
〔住　所〕
〔生年月日〕
〔連絡先電話番号〕（　　　）　　　　－　　　　
〔救急搬送日時〕　　年　　月　　日　　時ころ
〔搬送先医療機関〕
【申請者】　〔氏　名〕
〔住　所〕
〔連絡先電話番号〕（　　　）　　　　－　　　　
〔搬送者との続柄〕
