第１８号様式（第１８条関係）
（表面）
患者等搬送業務内容変更届
　　年　　月　　日
（宛先）富士市消防長
住　　所　法人その他の団体にあっては、その主たる事務所の所在地
職・氏名　法人その他の団体にあっては、その名称及び代表者の氏名　　　　　　　　　　　　　　　
次のとおり患者等搬送業務の内容に変更があったので届け出ます。
	認定番号
	第　　　　　　　号

	変更の区分
	□　事業所名、所在地又は管理責任者の変更
□　患者等搬送事業者から患者等搬送事業者（車椅子専用）への変更
□　乗務員の抹消及び登録
□　患者等搬送用自動車の抹消及び登録
□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	変更の
内容
	変更前
	

	
	変更後
	

	変更の理由
	


備考
１　該当する区分の□を、■又は☑とすること。
２　乗務員、患者等搬送用自動車又は患者等搬送用自動車（車椅子専用）の抹消及び登録の場合は、裏面に詳細を記載すること。
（裏面）
乗務員名簿変更表
	番号
	氏名
	患者等搬送乗務員適任証
	変更区分

	
	
	適任証等交付番号
	交付年月日
	定期講習受講日
	

	
	
	第　　　　　号
	年　月　日
	年　月　日
	□　抹消
□　登録

	
	
	第　　　　　号
	年　月　日
	年　月　日
	□　抹消
□　登録

	
	
	第　　　　　号
	年　月　日
	年　月　日
	□　抹消
□　登録

	
	
	第　　　　　号
	年　月　日
	年　月　日
	□　抹消
□　登録

	
	
	第　　　　　号
	年　月　日
	年　月　日
	□　抹消
□　登録


患者等搬送用自動車又は患者等搬送用自動車（車椅子専用）変更表
	番号
	自動車登録番号
	変更区分

	
	
	□　抹消
□　登録

	
	
	□　抹消
□　登録

	
	
	□　抹消
□　登録

	
	
	□　抹消
□　登録

	
	
	□　抹消
□　登録


備考　新規登録の場合は、患者等搬送用自動車概要書（第８号様式）を添付すること。
届出者








