
 

第○種医療機器製造販売業 

13B○X00000 令和○年○月○日 

都庁メディカル株式会社 

東京都新宿区西新宿 X－Y－Z ○○ビル 

 

氏名 

 

 

主たる機能を有する 

事務所の名称 

 

住所 

 

東京ヘルスケア株式会社 

 

 

東京ヘルスケア株式会社 

 

 

東京都港区港南 A－B－C 

 

都庁メディカル株式会社 

 

 

都庁メディカル株式会社 

 

 

東京都新宿区西新宿 X－Y－Z 

令和○年○月○日 

登記事項証明書は、令和○年○月○日提出の医療機器製造業

(13BZ000000)変更届書に添付のため省略 

 

○○ ○○ 

都庁メディカル株式会社 

代表取締役 健康 一 

東京都新宿区西新宿 X－Y－Z 

薬事部  薬務花子 

03-XXXX-XXXX 

000000-001 

変更後の名称を 

記載してください。 

添付を省略する際には、添付先の書類の

種類と提出年月日を記載してください。 

変更後の住所・氏名を 

登記簿どおりに記載してください。 

届出時点での都知事名を 

記載してください。 

 届出時点での都知事名

を 

記載してください。 

 届出時点での都知事名

事務所に割り当てられている業者コードを記載してください。

（法人としてのコード（-000）ではありません。） 

有効期間の始期年月日 

（証明日ではありません。） 

令和 


