様式第8号(第7条関係)
(その1)
患者等搬送事業認定簿

	認定番号
	管轄署
	事　　業　　所　　名
	管理責任者

	
	
	


	

	
	所　　在　　地
	電話番号等

	
	


	ＴＥＬ
ＦＡＸ

	認定年月日
	年　　月　　日

	認定番号
	管轄署
	事　　業　　所　　名
	管理責任者

	
	
	


	

	
	所　　在　　地
	電話番号等

	
	


	ＴＥＬ
ＦＡＸ

	認定年月日
	年　　月　　日

	認定番号
	管轄署
	事　　業　　所　　名
	管理責任者

	
	
	


	

	
	所　　在　　地
	電話番号等

	
	


	ＴＥＬ
ＦＡＸ

	認定年月日
	年　　月　　日

	認定番号
	管轄署
	事　　業　　所　　名
	管理責任者

	
	
	


	

	
	所　　在　　地
	電話番号等

	
	


	ＴＥＬ
ＦＡＸ

	認定年月日
	年　　月　　日



(その2)
患者等搬送事業(車椅子専用)認定簿

	認定番号
	管轄署
	事　　業　　所　　名
	管理責任者

	
	
	


	

	
	所　　在　　地
	電話番号等

	
	


	ＴＥＬ
ＦＡＸ

	認定年月日
	年　　月　　日

	認定番号
	管轄署
	事　　業　　所　　名
	管理責任者

	
	
	


	

	
	所　　在　　地
	電話番号等

	
	


	ＴＥＬ
ＦＡＸ

	認定年月日
	年　　月　　日

	認定番号
	管轄署
	事　　業　　所　　名
	管理責任者

	
	
	


	

	
	所　　在　　地
	電話番号等

	
	


	ＴＥＬ
ＦＡＸ

	認定年月日
	年　　月　　日

	認定番号
	管轄署
	事　　業　　所　　名
	管理責任者

	
	
	


	

	
	所　　在　　地
	電話番号等

	
	


	ＴＥＬ
ＦＡＸ

	認定年月日
	年　　月　　日




