様式第１号

みやざき救急ステーション事業認定申請書

　　　　年　　　月　　　日

宮崎市消防局長　殿

事業所名

管理権原者氏名

　当事業所は、みやざき救急ステーション事業の認定基準に適合するため、みやざき救急ステーション認定証及びみやざき救急ステーション表示マークの交付（更新）を受けたいので申請します。

