
 

 

 

 

 

 

 

許可証左上に記載されている許可番号および

有効期間の開始日（証明日ではありません。） 

修理区分、責任技術者に関する項

目について枠内に記載しきれない

場合は別紙としてください。 

 

法人の場合は登記上の本店住所、商号および

代表者名（氏名）を記載してください 

申請日時点での都知事名 

許可を受けている事業所の名称及びその所

在地（登記上の氏名・住所ではありません。） 

※許可証どおりに記載してください。 

令和 

13BS888888   令和○年○月○日 

株式会社福祉保健局 修理センター 

東京都品川区勝島○-○-○  機器倉庫 1号棟 

別紙のとおり 別紙のとおり 

別紙のとおり 別紙のとおり 

別紙のとおり 

別紙のとおり 

構造設備の変更がない場合は、 

「○年○月○日付提出の許可申請書

（許可更新申請書・変更届書）のと

おり」と記載してください。 

※設備の変更がある場合は別途変更

届が必要です。 

別紙のとおり 

東京都新宿区新宿○-○-○ 

株式会社福祉保健局 

代表取締役 東京 四郎 

○○ ○○ 

担当者：薬務部 都 吾郎 

連絡先：03-XXXX-XXXX 

業者コード：000000-003 



 

全ての区分を記載してください。 

修理区分は、変更前、変更後共に追加

する区分のみの記載ではありません。 

修理区分の変更・追加に伴い、責任技術者の

変更または追加となる場合は、別途変更届

（責任技術者）の提出が必要です。 


