様式２（第８関係）

「救急サポートステーション」(廃止・変更)に関する届出書

	　　年　　月　　日　　
長崎市消防局長　様

申請者

住　所

氏　名　　　　　　　　　　　　　

救急協力事業所等標章交付要領第８に基づき(廃止・変更)について届出します。

	登録事業所名

代表者名
	

	担当者
連絡先
	担　当：　　　　　　　　　　　　　　　　
（電　話：　　　　　　－　　　　　　　　　）

	交付番号
	第　　　　　　号（ＡＥＤ・その他）

	（廃止・変更）となった事由及び年月日
	□　代表者変更　　□　事業所名変更
□　事業所廃止

□　ＡＥＤ廃止　　（要領 第４第１項第１号）
□　資格者確保困難（要領 第４第１項第２号）
□　協力体制支障　（要領 第４第１項第３号）

□　公開支障　　　（要領 第４第１項第４号）
□　その他（　　　　　　　　　　　　）
※　該当事項□にチェックを入れること。
発生年月日（　　　年　　月　　日）

	備考
	


