第１３号様式
患者等搬送事業休廃止届
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　（宛先）防府市消防長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　届出者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　責任者氏名
患者等搬送事業を（休止・廃止）しますので、下記のとおり届け出ます。
記

	認定区分
	　□　搬送用自動車による患者等搬送事業者
　□　搬送用自動車（車椅子専用）による患者等搬送事業者

	認定番号・交付年月日
	　第　　　　　　　号・　　　　　年　　月　　日　交付

	事業所名
	

	責任者職・氏名
	

	所在地
	電話　　　　　（　　　　　）

	期　　　　日
	　　　　　　年　　　月　　　日から

（　　　　　　年　　　月　　　日まで）

	備考
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