（様式４）
令和　　年　　月　　日
一般財団法人医療関連サービス振興会理事長殿
申請事業者名 　　　　　　　　　　  印
（代表者名）　　　　　　　　　　　　
認定申請書添付書類の省略について
　下記の省略欄に○印を付した認定申請書添付書類は、前回の申請時または変更届の提出時と内容の変更がないので、添付を省略いたします。
　なお、添付を省略した書類の記載事項に変更が生じた場合には、速やかに報告いたします。
記

	省　略
	eq \o\ad(省略可能書類,                          )
	eq \o\ad(変更届提出年月日,                  )

	
	④登記簿謄本
	

	
	⑤以下のｱ～ｴの免許証（写）若しくは許可書
  のうちいずれか
  ｱ.一般乗用旅客自動車運送事業の免許証(写)

  ｲ.一般乗用（患者等輸送限定）旅客自動車
    運送事業の免許証(写)

  ｳ.一般貸切旅客自動車運送事業の免許証(写)

  ｴ.特定旅客自動車運送事業の許可書(写)
	

	
	⑥代表者及び本サービスを行う役員の履歴書兼
  確認書
	

	
	⑦受託責任者の本サービスに係る履歴がわかる
  履歴書
	

	
	⑧標準作業書
	

	
	⑨業務の案内書
	


（注）前回の認定日以後、変更届を提出している場合は、変更届提出年月日欄 

      に年月日を記載すること。
