様式第１号（第３条関係）
補聴器業者登録申請書
年　　月　　日
（宛先）静岡市長
所　在　地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申請者 事業者名称　　
（法人名又は個人事業主）　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　
補聴器業者として登録を受けたいので、静岡市軽・中等度難聴児補聴器購入費助成金の代理受領に係る補聴器業者の登録等に関する要綱第３条の規定により、次のとおり関係書類を添えて申請します。
	フリガナ
	

	事業所名称
	

	フリガナ
	

	代表者の氏名
（事業所）
	

	事業所の所在地
	（〒　　　－　　　　）

	連絡先
	電話番号
	
	FAX番号
	


（添付書類）
１　事業概要書
２　技術職員名簿（生年月日、経験年数、資格、研修経験等が記載されているもの）
３　従業者の資格証明書（修了証等の写し）
４　事業所の平面図
５　設備機材概要（検査機器等の写真又はカタログの写し及び機器等の説明が記載されている書類）
６　１から５までに掲げるもののほか、登録に関し市長が必要があると認める書類
