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患者等搬送乗務員適任証
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交 付 年 月 日 備 考
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注　適任証種別欄は、下記の区分により記載すること
　○ストレッチャー及び車椅子等を固定できる患者等搬送用自動車の乗務員・・・「１」
　○車椅子のみを固定できる患者等搬送用自動車の乗務員・・・・・・・・・・・「２」
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歳
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