
令和４年度患者等搬送乗務員講習案内  

１  講習日程  

講習区分  日にち  時  間  

基礎講習  

（ ｽﾄﾚｯﾁｬ ・ー車椅子兼用） 

令和４年 12 月 9 日（金）  

令和４年 12 月 10 日（土）  

令和４年 12 月 11 日（日）  

8： 30～ 16： 30 

8： 30～ 15： 40 

8： 30～ 16： 40 

基礎講習  

（車椅子用）  

令和５年１月 21 日（土）  

令和５年１月 22 日（日）  

8： 30～ 16： 30 

8： 30～ 16： 30 

定期講習  未定   

 

２  講習場所  

  三次市十日市中三丁目１番 21 号  

備北地区消防組合消防本部  ３階大会議室  

駐車場はありません。公共交通機関を利用しお越しください。  

 

３  受講手続  

  患者等搬送乗務員講習受講申請書別記様式第 4 号に必要事項を記入

し，講習日の 2 週間前までに最寄りの消防署又は出張所へ提出してく

ださい。  

 

４  講習使用テキスト  

  患者等搬送乗務員基礎講習テキスト（東京法令出版）  

  各自で購入し講習会当日持参してください。  

 

５  講習当日の持ち物  

・  筆記用具  

・  昼食  

・  マスク  

 

６  服装など  

   動きやすい服装（スカート不可）  



別記様式第４号（第９条関係） 

患者等搬送乗務員講習受講申請書 

令和  年  月  日  

 備北地区消防組合消防本部消防長 様 

 

患者等搬送乗務員講習について備北地区消防組合患者等搬送事業指導及び認定に関

する要綱第９条第１項の規定により，次のとおり申請します。 

講 習 区 分 

□患者等搬送乗務員基礎講習 

□患者等搬送乗務員基礎講習 

（車椅子専用） 

□患者等搬送乗務員定期講習 

交付番号 第     号 

交 付 日 令和  年  月  日 

 

写真 

４×３cm 

 

（のりづけ） 

 

ふりがな 

 

氏  名 年  月  日生 

住  所 

 

電  話 

〒   － 

 

電話   （  ）    

勤 

務 

先 

名  称 
 

 

所  在 

 

 

電  話 

〒   － 

 

 

電話   （  ）    

希 望 受 講 日 令和  年  月  日 

＊ 受付欄 

 

 

 

 

 

＊ 経過欄 

備考 １ 写真２枚（申請日の６か月以内に撮影した，上半身像[縦４㎝×横３㎝]，無

帽，無背景とし，裏面に氏名を記入したもの），１枚は申請書にのりづけ，他の

１枚は添付してください。 

２ 患者等搬送乗務員定期講習に写真は必要ありません。 

３ 患者等搬送乗務員定期講習を受講する方は，患者等搬送乗務員適任証等の交付

番号及び交付年月日を講習区分に記入してください。 

４ 申請書は，備北地区消防組合消防本部警防課又は事業所を管轄する消防署に提

出してください。 

５ ＊印欄は記入しないでください。 

 

 


