別紙様式１

運転者登録申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　救急部　殿

						所属
						氏名

金沢大学附属病院ドクターカー運行要項第4条第1項の登録を受けたいので、自動車運転免許証の写しを添えて申請します。



運転者登録承認書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　救急部長

上記申請に対し、下記のとおり承認します。

記

	登録番号
	　第　　　　　　号

	登録有効期間
	自　　　年　　月　　日　　　至　　　年　　月　　日




（注）「金沢大学附属病院ドクターカー運行要項」を厳守の上、使用すること。


			
