                                                              （様式５－２）
                                                  令和　　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 　　　　　　　　　　　　　 　  

（代表者名）　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(◯,印)
認定申請書類の省略について
（複数施設を申請する場合のみ使用）
　下記の省略欄に○印を付した認定申請書添付書類は、様式５のとおり複数施設を申請するため、（施設名：　　　　　　　　　工場）分に添付し、他申請分については添付を省略いたします。
記

	省 略
	eq \o\ad(省略可能書類,                          )

	
	③ 決算書

	
	④ 代表者の確認書

	
	⑤ 代表者の履歴書

	
	⑥ 登記簿謄本

	
	⑫ 業務案内書


