	患者等搬送事業乗務員講習申込書
　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　　宮崎市消防局長　　殿
事業所名
代表者名
電話番号
　　宮崎市消防局が定める「患者搬送事業」に対する指導及び認定に関する要綱
第１５条に関する講習を申込みます。


	資格認定講習
・3日間のカリキュラム修了者に「適任証」を交付します。

・6ヶ月以内の写真（4cm×3cm）2枚を添付してください。



	　　　　※
定期講習は写真不要

	フリガナ
受講者氏名
	

	
	住　　　所
	

	
	生年月日
	

	※　受　付　欄
	※　備　考　欄

	
	


※欄は記入しないこと。
