様式第1号の2（第7条関係）
患者等搬送乗務員適任証（車椅子専用）
	（裏表紙）
	（表紙）

	地はピンク

大きさ（縦７㎝×横９㎝）
	おりしろ
	患者等搬送乗務員

適任証
(車椅子専用)
丸亀市消防本部
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	上記の者は、患者等搬送乗務員(車椅子専用)に適することを証明する。
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