　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様式第１号

第　　　　　号
鳥取県応急手当推進事業所認定証
　　　　　　　様
　貴事業所は、鳥取県応急手当推進事業所認定証交付要綱に定める認定基準を満たしているので、鳥取県応急手当推進事業所として下記のとおり認定する。
記
　　１　名　　　称　

　　２　所 在 地
　　３　有効期限
平成　　年　　月　　日
鳥取県知事　平井伸治

