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（例）運転免許証　健康保険証　等

※医療機関で、血液検査等の「感染検査」を実施したことが確認できるものを指します。
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信用組合
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信用金庫 支店

支所

応急手当に係る見舞金請求書
 　 　 年　  　 　月　　   　日

御中

住所

１．見舞金請求者

３．ご添付いただく書類 （本請求書に添えて以下の書類をご提出ください。）

消防本部受領印

① 見舞金請求者の本人確認書類（写）

② 医療機関で「感染検査」を実施したことを証明する書類※

（例）診療明細書、検査結果報告書、感染症検査結果報告書、ＨＩＶ検査報告書、肝炎ウイルス検診専用報告書等　

消

㊞

消

都 道 区 市

消防本部提出用


