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救急自動車同乗研修承認書

　救急車の同乗について承認します。

	研修者氏名
	

	研修日時
	年　　月　　日（　）
　　　　時　　分から　　時　　分まで

	同乗研修救急係名
	

	注意事項
	1　同乗研修に当たっては、救急隊員の指示に従って行動し、救急活動の支障にならないようにすること。
2　同乗研修中に事故が生じた場合の責任は、全て申請者側で負うこと。
3　同乗中に知り得た傷病者に関する私的事項は、絶対に他に漏らさないこと。






