（様式１０）
平成　　年　　月　　日
認定申請添付書類の省略について
　一般財団法人医療関連サービス振興会 理事長 殿
                                       申請事業者
                                      （代表者名）　                        印
                                       申請施設名
    下記の省略欄に○印を付けた認定申請書添付書類は、前回の申請時または変更届の
　提出時と内容の変更がないので、添付を省略します。
なお、添付を省略した書類の記載事項に変更が生じた場合には、速やかに報告いた
します。
                                       記
	省略
	省　　 略　　 書　　 類
	変更届提出年月日※

	
	 登記簿謄本
	

	
	 代表者の履歴書
	

	
	 衛生検査所の登録証明書（写）
	

	
	 管理者の履歴書
	

	
	 指導監督医の履歴書
	

	
	 精度管理責任者の履歴書
	

	
	 第１種放射線取扱主任者又は薬剤師もしくは、厚生省指定 日本アイソトープ協会衛生検査所管理者講習会修了者であることを証明する書類（写）
	

	
	 申請する施設の近辺図
	

	
	 医療関連サービスマークの使用状況（様式８）
	


   ※　前回申請時から変更があり、変更届を提出しているときに、その提出した日を記載してください。
