
患者等搬送乗務員再講習受講申請書

年 月 日 

東京消防庁

消防総監 殿

講 習 区 分
□患者等搬送乗務員基礎講習

□レ 患者等搬送乗務員再講習

適

任

証

交 付 番 号 第 号

交 付 日 年 月 日

の り づ け

貼 付

写 真

４ｃｍ×３ｃｍ

ふりがな

氏 名 年 月 日生

住 所 

電 話

〒 －

電話 （ ）

勤

務

先

名 称

所 在

電 話

〒 －

電話 （ ）

希 望 受 講 日 年 月 日

※受付欄 ※経過欄

備考 １ 患者等搬送乗務員再講習の申請には写真は必要ありません。

２ 患者等搬送乗務員再講習を受講する方は、患者等搬送乗務員適任証の交付番

号及び交付年月日を記入してください。また、交付後再講習を受講されている

方は前回の講習日を記入してください。

３ ※欄には、記入しないでください。
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