様式第１号
栗山町補装具製作等業者登録申請書
年　　月　　日

栗山町長　佐々木　学　様

申請者　補装具製作等業者名及び所在地
代表者の氏名　　　　　　　　　　　　印
栗山町町補装具製作等業者の登録等に関する規則による補装具の製作、修理若しくは販売業者としての登録を次のとおり申請します。

　１　補装具の製作、修理若しくは販売業者名及び所在地

　２　代表者の氏名及び住所
　３　取扱補装具種目

　４　事業者の概要

　（１）職員数　　　　　　　　計　　　　　名

　　　　事務職員　　　名　　技術者　　　名　　その他　　　名

　（２）事業所の経歴

　　　　①　設立年月日　　　　　　　　年　　　月　　　日

　　　　②　製作・修理所の規模、設備（省略・別添のとおり）

　
５　添付書類（書類の省略がある場合は抹消すること）
 (１) 補装具製作等業者の概要（規模、設備概要書（平面図、設備一覧表等））
 (２) 製作等担当者の経歴書（資格、認定書等の写し）
 (３) 登記簿謄本・定款（当該補装具製作等業者が法人でない場合は、代表者の身分証明書）
 (４) 薬事法（昭和35年法律第145号）に規定する医療機器製造若しくは販売に関する許可証又は届書（写）（補聴器及びコンタクトレンズを取り扱う場合に限る。）
 (５) 取扱品目及びそのカタログ
 (６) 財務諸表（貸借対照表、損益計算書及び前年度の事業実績書等）
 (７) 主な契約先（契約年月日）、納入病院等
 (８) 委任状（当該補装具製作等業者が営業所等若しくは登録申請者が代表取締役でない場合に限る。）
 (９) その他
