
様式第 11号  

乗  務  員  等  名  簿  

番

号  
氏      名  

患 者 等 搬 送 乗 務 員 適 任 証 

番   号  交付年月日  資  格  種  別  

   年  月  日  
１乗務員  

２乗務員（車椅子専用） 

   年  月  日  
１乗務員  

２乗務員（車椅子専用） 

   年  月  日  
１乗務員  

２乗務員（車椅子専用） 

   年  月  日  
１乗務員  

２乗務員（車椅子専用） 

   年  月  日  
１乗務員  

２乗務員（車椅子専用） 

   年  月  日  
１乗務員  

２乗務員（車椅子専用） 

   年  月  日  
１乗務員  

２乗務員（車椅子専用） 

   年  月  日  
１乗務員  

２乗務員（車椅子専用） 

   年  月  日  
１乗務員  

２乗務員（車椅子専用） 

   年  月  日  
１乗務員  

２乗務員（車椅子専用） 

   年  月  日  
１乗務員  

２乗務員（車椅子専用） 

   年  月  日  
１乗務員  

２乗務員（車椅子専用） 

   年  月  日  
１乗務員  

２乗務員（車椅子専用） 

   年  月  日  
１乗務員  

２乗務員（車椅子専用） 

   年  月  日  
１乗務員  

２乗務員（車椅子専用） 

   年  月  日  
１乗務員  

２乗務員（車椅子専用） 

 備考  

  １  資格種別の欄は、該当する番号を〇印で囲んでください。  

  ２  名簿に記載した乗務員については、患者等搬送乗務員適任証の写しを添付

してください。  


