様式第６号

患者等搬送事業認定（審査・更新）申請書
	年　　月　　日　

　（あて先）今治市消防長　

申請者
氏　名　　　　　　　　　　  　　

	認定対象事業
許可種別
	①　一般乗用旅客自動車運送事業の許可
②　一般貸切旅客自動車運送事業の許可
③　特定旅客自動車運送事業の許可
④　自家用有償旅客運送の登録

	（ふりがな）
	

	事　業　所　名
	

	電　話　番　号
	　　（　　　　　）　　　　　　－

	乗務員数
	種 別
	　①乗務員　　　　　　　　　②乗務員（車椅子専用）

	　　　名
	氏 名
	

	自動車
	種　　別
	　①患者等搬送用自動車　　　②患者等搬送用自動車（車椅子専用）

	
	ナンバー
	

	※　受付欄
	※　経過欄


１　認定対象事業許可種別は、審査申請時のみに記入すること。
２　乗務員については、乗務員講習修了証を審査・更新それぞれの申請時に添付すること。
