
　 隠岐汽船 株式会社　　様

　　令和　　　　年　　　　月　　　　日

住所 　隠岐郡

氏　名（本　人）

氏　名（付き添い者）

連絡先（申請者）　（　　　   　）　　　－

　　上記の者は、紹介先の医療機関へ受診するに当たり、安静を必要とすることを

　証明します。

　　令和　　　　年　　　　月　　　　日

フェリーくにが

有　　　　・　　　　無　　

利用区間 →

医 療 機 関 名

主 治 医 名

紹介先医療機関名

印

　　申請者（本人又は付き添い者）

隠岐汽船乗船特例申請書

乗船機関名

フェリー お き フェリーしらしま

乗船年月日

超 高 速 船

令和　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　）

　　乗船時における特例制度を上記のとおり申請します。

車 イ ス 利 用 の 有 無


