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損害保険会社各位

一般財団法人医療関連サービス振興会

事務局長
保険契約の証明のご依頼について

　拝啓　時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。平素は当振興会業務につきまして格別のご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。

  さて、当振興会では、良質な医療関連サービスの健全な発展に寄与するため「医療関連サービスマーク制度」を設け、良質な医療関連サービスを提供するために必要な要件を基準とし、これを充たす事業者に対して「医療関連サービスマーク」を認定いたしております。

　この認定基準は、認定事業者が認定業務に起因して、その利用者等に損害を与えた場合の賠償資力を確保するため、損害保険に加入することを条件といたしております。

　つきましては、貴社の契約者（医療関連サービスマークの認定事業者）が加入している契約の内容について、別紙によりご証明頂きたく、よろしくお願い申し上げます。
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