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参考資料

浦安市患者等搬送事業者の認定に関する規則（平成18年規則第62号）の一部改正

（下線の部分が改正部分）

改 正 後 改 正 前

附 則

この規則は、公布の日から施行する。

別 記

第１号様式（第４条）

浦安市患者等搬送事業認定申請書

年 月 日

浦安市消防長 様

事業者 住 所

          氏 名              ㊞

法人にあっては、法人の所在

地、名称及び代表者名

事 業 所 名

所 在 地

連 絡 先 （電話番号） （FAX番号）

管 理 責 任 者

職 ・ 氏 名

国 土 交 通 省

免 許

定款に定める

事 業 内 容

受 付

注

１ 必要な関係書類を添付すること。

２ ２部作成し、提出すること。

３ 受付欄に記入しないこと。

別 記

第１号様式（第４条）

浦安市患者等搬送事業認定申請書

年 月 日

（宛先）浦安市消防長

事業者 住 所

氏 名

法人にあっては、法人の所在

地、名称及び代表者名

事 業 所 名

所 在 地

連 絡 先 （電話番号） （FAX番号）

管 理 責 任 者

職 ・ 氏 名

国 土 交 通 省

免 許

定款に定める

事 業 内 容

受 付

注

１ 必要な関係書類を添付すること。

２ ２部作成し、提出すること。

３ 受付欄に記入しないこと。


