
救護紀錄表申請書 

基本資料 

申請人姓名：                        

出生年月日：     年     月      日 

身分證統一編號： 

設籍地址： 

通訊地址：是否同戶籍地址 □是 

          □否：                                              

當事人姓名：                        (同申請人免填) 

出生年月日： 

身分證統一編號： 

設籍地址： 

通訊地址：是否同戶籍地址 □是 

          □否：                                              

民國      年     月     日     時許向申請貴局救護車至         

                      (地點)載送               (當事人姓名)

至             (醫院)接受診治，現因                    (用途)

需向貴消防局申請                                 (文件內容)   

     份，特立此申請書，以示負責。 

 

                               申請人簽名： 

 

申 請 日 期 ：       年        月       日 


