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太枠内を記入してください。 該当する□に、レ点を付してください。

※欄は記入しないでください。

　□傷病者本人　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

証 明 書 の 種 類
必 要 部 数

り災年月日
※その他の証明時のみ
発生年月日に読替え

救 急

傷病者

届出証明(物件)

救 急 隊
出 場 場 所

住 所

氏 名

火 災 等

証明書が
必要な者

※代理人時確認欄

（申請日）令和　 　年　　 月 　　日（あて先）姫路市　　　　　消防署長

り 災 物 件 又 は
傷病者との関係

　□各種免状や証書類の再発行　　□ライフラインの手続き

※ 申 請 者 確 認 欄
　面 ・ 免 ・ 住Ｂ ・ パ ・ マイ ・ 保 ・ 医 ・ 障 ・ 外 ・ 年

　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　□代理権授与通知書　　□委任状

　□配偶者又は血族第二親等内の親族(代理権授与通知書・委任状省略)

申 請 者

住 所

氏 名

連 絡 先

　□り災者本人　　□代理人　　□担保権者　　□保険金受取人　

必要な証明等

(注)

(注) (注)

年　　　　月　　　　日

搬送年月日 年　　　　月　　　　日

□「証明書が必要な者」にある住所と同じ

□申請者住所と同じ

□申請者氏名と同じ

□傷病者住所と同じ

様式第５号（第４条関係）

□申請者住所と同じ

通り 災 証 明 書

通

通

その他の証明書

り災届出証明書

傷病者搬送証明書救　急

※ 受付第　　 号

区 分

証 明 書 交 付 申 請 書

使 用 目 的

　□保険の請求　　□税、保険の減免　　□災害ゴミの処理減免

火災等
通

り災場所
※その他の証明時のみ

発生場所に読替え

　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

氏 名

住 所

□申請者氏名と同じ

手 数 料
減 免 申 請

※　　　は手数料減免申請の対象です。

　□証明書交付手数料の減免を申請します。 証明書　　通のうち　　通


