
別紙３ （緊急往診・訪問用）

科

月

標 章 交 付 申 請 に 係 る 申 立 書

年　　月　　日

　公 安 委 員 会 　殿

　《申請者》

住 所

医 療 機 関 名

代 表 者

　２　診　　　　　療　　　　　科

　下記の理由により、標章（緊急往診・訪問）の交付申請をします。

　なお、緊急往診・訪問以外の用務には、標章を一切使用しません。

　１　申請車両における自動車検査証の記載事項について

□　「使用者」欄が医療機関

□　「使用者」欄が個人
□　「本拠の位置」欄が医療機関と同一

□　「本拠の位置」欄が自宅

　３　緊急往診・訪問の内容

　４　緊急往診・訪問の頻度

　５　緊急往診・訪問の実績

回くらい


