
救 急 搬 送 証 明 書 の 申 請 に つ い て  

救 急 搬 送 証 明 書 は ， 救 急 車 で 医 療 機 関 へ 搬 送 さ れ た 方 が 「 い つ 」  

「 ど こ か ら 」 「 ど こ の 病 院 へ 搬 送 さ れ た か 」 を 証 明 す る も の で ，  

保 険 金 や 見 舞 金 の 申 請 に 必 要 と な る 場 合 が あ り ま す 。  

 

１  申 請 場 所  

  柏 市 消 防 局  救 急 課  

  住 所 : 柏 市 松 葉 町 ７ － １ ６ － ７   

  電 話 番 号 : ０ ４ － ７ １ ３ ３ － ０ １ １ ８  

 

２  受 付 時 間  

  午 前 ８ 時 ３ ０ 分 か ら 午 後 ５ 時 １ ５ 分  

  （ 土 ， 日 ， 祝 日 は 除 く ）  

 

３  発 行 申 請 者  

 ・ 救 急 車 で 病 院 に 搬 送 さ れ た 本 人  



※ 保 険 請 求 等 で 本 人 以 外 が 申 請 す る 場 合 は ， 関 係 が 分 か る 書 類 ，  

又 は 同 意 書 (委 任 状 )が 必 要 で す 。  

 

４  手 続 き に 必 要 な も の  

・ 救 急 搬 送 証 明 申 請 書  

・ 本 人 確 認 が 出 来 る 公 的 な 証 明 書 (運 転 免 許 証 ， マ イ ナ ン バ ー カ ー

ド ， パ ス ポ ー ト 等 ) 

 

５  手 数 料  

  無 料  

 


