
様式第２号（その６）（用紙　日本産業規格Ａ４型）（ヘリコプター等添乗医師確保事業分）

市名

地域名 市名
運営開始（予定）

年月日
保険区分及び
契約方式

人件費、保険料
及び補償限度額

（注）

事業計画書（変更事業計画書、事業実績書）

１．「保険区分」欄は、生命保険または損害賠償保険の別を記入
２．「契約方式」欄は、包括方式・１フライト年間契約方式・１フライト方式等の別を記入


