附件4
救护车警灯警报器年审登记表
填报单位：                                  联系人：              联系电话：
	申请单位
	所属区
（市）县
	车牌号
	厂牌
型号
	车架号
	注册
日期
	救护车分类
	院前急救救护车编号
	是否为负压救护车
	联系人
	联系电话

	成都市XX医院
（示例）
	天府新区
	川AXXXX（大写）
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填报说明：品牌型号及注册日期以行驶证为准，所填救护车均登记在本单位名下。
救护车分类：医疗救护车、卫生应急救护车、疫苗冷链车、血液运送救护车。
院前急救救护车编号：仅限纳入成都市网络急救平台的救护车，车身喷涂“成都120”标识的救护车的填写。

