（様式第3号）

医療法施行規則第9条の10に係る申請書
令和　　年　　月　　日

公立紀南病院組合
　管理者　真砂充敏　様

（申請者）

所在地

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
（又は名称及び代表者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　医療法施行規則第9条の10の規定による委託業務を適正に行う能力のある者として、規定内容を満たしていることを下記の書類を添付のうえ申請します。
　　　　　　　　　　　　　　　　
記

医療法施行規則第9条の10の規定における

1. 第1号に掲げる受託責任者の履歴
2. 第2号に掲げる指導、助言を行う者の履歴

3. 第8号に掲げる標準作業書
4. 第9号に掲げる業務案内書
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