　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（様式６）

受　託　責　任　者　配　置　状　況　一　覧　表
令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申請事業者名）
	ＮＯ
	事 業 所 名
	受託責任者氏名
	機器の区分
	指定講習会修了証番号
	業務経験年数

	１
	
	
	
	基礎講習
	年　　　か月

	
	
	
	
	専門講習
	

	２
	
	
	
	基礎講習
	年　　　か月

	
	
	
	
	専門講習
	

	３
	
	
	
	基礎講習
	年　　　か月

	
	
	
	
	専門講習
	

	４
	
	
	
	基礎講習
	年　　　か月

	
	
	
	
	専門講習
	

	５
	
	
	
	基礎講習
	年　　　か月

	
	
	
	
	専門講習
	

	６
	
	
	
	基礎講習
	年　　　か月

	
	
	
	
	専門講習
	

	７
	
	
	
	基礎講習
	年　　　か月

	
	
	
	
	専門講習
	

	８
	
	
	
	基礎講習
	年　　　か月

	
	
	
	
	専門講習
	

	９
	
	
	
	基礎講習
	年　　　か月

	
	
	
	
	専門講習
	

	10
	
	
	
	基礎講習
	年　　　か月

	
	
	
	
	専門講習
	


(注) １．機器の区分は、①画像診断システム、②生体現象計測・監視システム、③治療用・施設用機器、④人工臓器、⑤光学機器、⑥理学療法用機器、
⑦歯科用機器、⑧検体検査用機器の番号を記入してください。

