
別記様式第４号 

患者等搬送乗務員適任証・患者等搬送乗務員（車椅子専用）適任証 

再交付申請書 

 

                           年  月  日 

 （あて先） 

 橋本市消防本部 

 消防長         

                 （申請者） 

                  住 所 

                  氏 名            

 

患者等搬送乗務員適任証・患者等搬送乗務員（車椅子専用）適任証再交付につ

いて、次のとおり申請します。 

氏
ふり

    名
がな

 

生 年 月 日 

 

住 所 
   電話     （    ） 

勤 務 先  

   電話     （    ） 

適 任 証 区 分 
１ 患者等搬送乗務員適任証 

２ 患者等搬送乗務員（車椅子専用）適任証 

再 交 付 理 由  

交 付 年 月 日    年  月  日 交付番号 第    号 

特 記 事 項  ＊受付欄  

 注 ＊印の枠内は、記入しないでください。 


