
補装具製作業者情報提供登録確認用紙

申請区分 〔　１．　新規登録　　　２．変更　〕

　【事業所情報】

① フ    リ    ガ    ナ

名　　　 　　 　称

② １．株式会社　　２．有限会社　　３．合資会社　　４．個人経営　　５．その他（　　　　 開設日 　　年　　　月　　　日

③ フ    リ    ガ    ナ

氏　　　 　　 　名

④ 郵   便   番   号

市区町村 ・ 番地

ビ   ル   名   等

Ｔ  　   Ｅ     　Ｌ Ｕ　　 Ｒ　　 Ｌ

Ｆ       Ａ       Ｘ メールアドレス

⑤  　　　　名

⑥ 免 許 証 番 号 氏　　　　名 免 許 証 番 号 氏　　　　名 免 許 証 番 号 氏　　　　名

⑦ １．加入 ２．非加入

（連絡先）
　　 　　ﾌﾘｶﾞﾅ

（Ａ）　担当部課： （Ｂ）　担当者：

（Ｃ）　所在地： （〒　　　-　　　　） ※記入不要

（Ｄ）　ＴＥＬ： （Ｅ）　ＦＡＸ： 受 付 番 号 ：

（Ｆ）　メールアドレス：

　　氏名の後に※がある場合は、
　　氏名が非公開になります。

 （社) 日 本 義 肢 協 会 の 会 員
（該当するほうに〇印）

更新日　　　　年　　　　月　　　　日

 販売店名

 経　営　形　態　（該当項目に〇印）

 代　表　者　名

 所　　在　　地

 義 肢 装 具 士 数

 義 肢 装 具 士 名

 


	申請用紙

