	（患者搬送）

変更事項・事業廃止届

平成　　年　　月　　日
　一般財団法人 医療関連サービス振興会 理事長 殿

認定事業者名
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(◯,印)
認定番号　Ｆ（  ）－   　　　 　      　　   　  

　　平成  　年　  月　  日付けで、以下の事項が発生したので、届出をいたします。

	
	該当
	変 更 等 事 項
	変　　更　　状　　況
	

	
	
	１．本サービスの提供開始

（認定時、本サービスの提供を行っていなかった事業者が提供を開始）
	
	

	
	
	２．新たに本サービスを行う事業所の設置
	・事業所名　 ：

・事業所住所：

・搬送車台数：
	

	
	
	３．事業者の名称及び住所の変更


	・変更後の名称：

・変更後の住所：

・電話番号　　：

・ＦＡＸ番号　　：
	

	
	
	４．事業所名の変更
	・変　更　前　：
・変　更　後　：
	

	
	
	4-2．事業所住所の変更
	・変更後住所　：

・電話番号　　 ：
・ＦＡＸ番号　　：
	

	
	
	５．代表者等の変更
	
	
	

	
	
	　1)代表者
	・変更前氏名：

・変更後氏名：
	
	

	
	
	　2)本サービスを行う役員
	· （変更前）氏名：

・（変更後）氏名：
	
	

	
	
	　3)受託責任者
	・（変更前）氏名：
・（変更後）氏名：
	

	
	
	６．搬送車台数の変更
	変 更 前　：　　　　　　　　台
変 更 後　：　　　　　　　　台
	

	
	
	７．本サービスを行う事業所の廃止
	
	

	
	

	
	
	８．本サービス事業の廃止
	（理由）

	

	
	
	注）1) 該当する変更事項について、「該当欄」に「○」印を付して下さい。

　　2) 変更する事項が複数ある場合等でこの用紙に記入しきれないときは、補箋用紙を用いて作成して下さい。

　 3) 変更届に応じて、次ページ記載の書類を添付して下さい。
	


変更事項届に添付する提出書類

　左欄の変更の該当事項に応じ、右欄の書類を提出して下さい。

	変　更　事　項
	添　　付　　書　　類

	 1.　本サービスの提供開始
	　受託病院との業務委託契約書（写）

	2.新たに本サービスを行う事業所の設置
	① 受託責任者配置状況一覧表兼確認書（様式２）

② 受託責任者の本サービスに係る経歴がわかる履歴書

③ 消防庁の「患者等搬送乗務員講習」受講者である適任証又は日本赤十字社の適任証（写し）

	 3.　事業者の名称及び住所の変更
	変更後の法人登記簿謄本（写にて可）

	4. 事業所名の変更
	（添付書類は不要）

	 4-2. 事業所住所の変更
	（添付書類は不要）

	 5.　代表者等の変更
	 ※下記いずれも、異動して来る者のもの

	1)、2)　代表者、本サービスを行う役員
	①　変更後の法人登記簿謄本（写にて可）
②　誓約書（様式あり、代表者名で署名捺印）
③ 履歴書兼確認書（様式３、個人名で署名捺印）

	3)　受託責任者
	① 受託責任者配置状況一覧表兼確認書（様式２）

②　受託責任者の本サービスに係る経歴がわかる履歴書

③　受託責任者の指定講習会修了証（写）

	 ６.　搬送車台数の変更
	受託責任者等配置状況一覧表兼確認書(様式２)

	 ７.　本サービスを行う事業所の廃止
	（添付書類は不要）

	 8. 本サービス事業の廃止
	（添付書類は不要）
※但し、事業を廃止する理由をご記入ください。



≪変更事項・事業廃止届　提出先≫


〒102-0073　東京都千代田区九段北１－１１－１１ 第二フナトビル ３F


一般財団法人　医療関連サービス振興会　審査部　宛











