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管理医療機器 
販売業 

貸与業 
届出済証交付申請書 

 

年   月   日 

 

     保健所長       様 

 

       〒 

申請者 住 所 

 

    氏 名 

 

     保健所長       様 

 

 下記のとおり、管理医療機器 
販売業 

貸与業 
届出済証の交付を受けたいので申請いたします。 

記 

営業所の名称   

営業所の所在地 

〒 

備 考 

（担当者氏名：       電話：          ） 

 

 


