様式３号

	所属理事
	係　員
	主任
	事務局長
	理事長

	
	
	
	
	

	

	会員職氏名
	
	所属団名
	

	分団長又は
代議員の証明
	傷病者氏名
	
	会員との
続柄
	

	
	休業期間
	
	入院期間
	

	
	傷病名及び
その状況
	

	
	上記のとおり証明します。
平成　　年　　月　　日

	
	証　明　者
	職　名

氏　名
	
	印

	上記のとおり申請致します。
（あて先）川崎市消防団員互助会理事長
平成　　年　　月　　日

	申　請　者
	住　所
氏　名
	
	印
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