                                          (様式９) 
 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
                                   　　　　　　 申請事業者名 　　　　　　　　　　   eq \o\ac(○,印)
          　　　　　　　　　       　　　　　　 （代表者名）　　　　　　　　　　　　　
認定申請書添付書類の省略について
　下記の省略欄に○印を付した認定申請書添付書類は、前回の申請時、又は変更届けの提出時と内容の変更がないので、添付を省略いたします。　
記
	省略
	eq \o\ad(省略可能書類,                          )
	eq \o\ad(変更届提出年月日,                  )

	
	　登記簿謄本
	　

　平成　　年　　月　　日

	
	　公的な許認可の許可書（写）
 (高圧ガス保安法による高圧ガス製造業・販売業、医薬品の製造業・販売業等)
	　

　平成　　年　　月　　日　

	
	　代表者の履歴書兼確認書
	　

　平成　　年　　月　　日

	
	　受託責任者の本サービスに係る経歴がわかる履歴書及び資格を証明するもの(免許証又は合格証)
	　

　平成　　年　　月　　日

	
	　標準作業書
	　

　平成　　年　　月　　日

	
	　業務案内書
	　

　平成　　年　　月　　日

	
	　代行保証契約（写）又は、代行に係る社内体制図等
	　

　平成　　年　　月　　日

	
	　
	　

　


（注）変更届け提出時とないようの変更がないものについては、「変更届け年月」欄に提出した　　　年月日を記入してください。
