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衛生検査所登録申請書

	衛生検査所の名称 (ふりがな)
	

          　　℡（　　　　）　　－

	衛生検査所の所在地
	〒　　　－　　　　


	検査業務の内容
	

	検査用機械器具の
名称及び数
	

	衛生検査所の構造
設備の概要
	

	衛生検査所
の管理者
	氏名
	

	
	資格
	

	検査業務を指導監督
する医師の氏名
	

	精度管理責任者
	氏名
	資格

	
	
	

	遺伝子関連・染色体検査の精度の確保に係る責任者
	氏名
	資格

	
	
	

	その他の医師又は
臨床検査技師
	氏名
	資格

	
	
	



    上記により、衛生検査所の登録を申請します。


    　　　年　　　月　　　日

                  　　　  住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　（法人にあっては、主たる事務所の所在地）


                          氏　名                                     
　　　　　　　　　　　　　　（法人にあっては、名称及び代表者の職氏名）     

  兵庫県　　　県民局長　様
	衛生検査所登録手数料　８０，０００円


	電子納付番号

	



  

建物の構造概要
	　　 鉄　筋　　　　　ｺﾝｸﾘｰﾄ･ﾌﾞﾛｯｸ　　　モルタル張　　　普　　通
ア　　　　  造　イ　　　　　　　　ウ　　　　　　　エ　　　　　　　　　　　　階建
　　 ｺﾝｸﾘｰﾄ　　　　　　　　木　　　造　　　木　　造

	１階　　　　㎡、２階　　　　㎡、　　階　　　　㎡、　　　　計　　　　　　　㎡

	階数・用途・
室名・番号等
	面　　積
	検査用機械器具の
名称及び数
	構　造　概　要
（壁・床・天井材等）

	
	㎡
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	計
	
	

	構造設備上の参考事項　






管理者就任同意書


１　衛生検査所の所在地


２　衛生検査所の名称


３　衛生検査所の開設者



上記の衛生検査所の管理者に就任することに同意します。




　　令和　　　年　　　月　　　日


			　　　住　　　所　　　    　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話　（　　　　　）　　　－　　　




（添付書類）
　・医師免許証、臨床検査技師免許証又は衛生検査技師免許の写し（健康福祉事務所（保健所）で原本照合を受けたもの）及び履歴書



履歴書

本　籍　　　　　　　都・道・府・県

現住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名 (ふりがな)　　                       　　

大正
昭和　　　年　　月　　日生
平成
　　　　　　　　　　　　　　　
免許証登録番号　　第　　　　　　　　号
登録年月日　　　　　年　　月　　日
臨床研修修了登録年月日　　　　　年　　月　　日

	年　月　日
	学歴（高等学校卒業以降）・職歴・賞罰（各別にまとめて書く）

	   ・   ・
	

	   ・   ・
	

	   ・   ・
	

	   ・   ・
	

	   ・   ・
	

	   ・   ・
	

	   ・   ・
	

	   ・   ・
	

	   ・   ・
	

	   ・   ・
	

	   ・   ・
	

	   ・   ・
	

	   ・   ・
	

	   ・   ・
	

	   ・   ・
	

	   ・   ・
	

	   ・   ・
	


注）１　免許証の写し（健康福祉事務所（保健所）で原本照合を受けたもの）のデータを添付すること。
２　臨床研修修了登録証の写し（健康福祉事務所（保健所）で原本照合を受けたもの）のデータを添付すること。

（医師以外の者が管理者である場合）

指導監督医師の同意書


１　衛生検査所の所在地


２　衛生検査所の名称


３　衛生検査所の開設者




上記の衛生検査所の指導監督を行うことに同意します。




　　令和　　　年　　　月　　　日


			　　　医師住所　　　    　　　　　　　　　　　　　　　　

医師氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話　（　　　　　）　　　－　　　



（添付書類）
　　医師免許証の写し（健康福祉事務所（保健所）で原本照合を受けたもの）及び履歴書

（医師以外の者が管理者である場合）

管理者の就任に係る承諾書


１　衛生検査所の所在地

２　衛生検査所の名称

３　衛生検査所の開設者

４　管理者就任予定者の氏名

上記の者が衛生検査所の管理者に就任することを承諾します。




　　令和　　　年　　　月　　　日




			　　　指導監督医師住所　　　    　　　　　　　　　　　　　　　　

指導監督医師氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話　（　　　　　）　　　－　　　





精度管理責任者就任同意書


１　衛生検査所の所在地


２　衛生検査所の名称


３　衛生検査所の開設者




上記の衛生検査所の精度管理責任者に就任することに同意します。




　　令和　　　年　　　月　　　日


			　　　住　　　所　　　    　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話　（　　　　　）　　　－　　　



（添付書類）
　・医師免許証、臨床検査技師免許証又は衛生検査技師免許証の写し（健康福祉事務所（保健所）で原本照合を受けたもの）及び履歴書



履歴書

本　籍　　　　　　　都・道・府・県

現住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名 (ふりがな)　　                       　　

大正
昭和　　　年　　月　　日生
平成
　　　　　　　　　　　　　　　
免許証登録番号　　第　　　　　　　　号
登録年月日　　　　　年　　月　　日
臨床研修修了登録年月日　　　　　年　　月　　日

	年　月　日
	学歴（高等学校卒業以降）・職歴・賞罰（各別にまとめて書く）

	   ・   ・
	

	   ・   ・
	

	   ・   ・
	

	   ・   ・
	

	   ・   ・
	

	   ・   ・
	

	   ・   ・
	

	   ・   ・
	

	   ・   ・
	

	   ・   ・
	

	   ・   ・
	

	   ・   ・
	

	   ・   ・
	

	   ・   ・
	

	   ・   ・
	

	   ・   ・
	

	   ・   ・
	


注）１　免許証の写し（健康福祉事務所（保健所）で原本照合を受けたもの）のデータを添付すること。
２　臨床研修修了登録証の写し（健康福祉事務所（保健所）で原本照合を受けたもの）のデータを添付すること。

 
遺伝子関連・染色体検査の精度の確保に係る責任者

　　　　　　　　就任同意書

１　衛生検査所の所在地


２　衛生検査所の名称


３　衛生検査所の開設者



上記、衛生検査所の遺伝子関連・染色体検査の精度の確保に係る責任者に就任することに同意します。




　　令和　　　年　　　月　　　日


			　　　住　　　所　　　    　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話　（　　　　　）　　　－　　　



（添付書類）
　・履歴書
　・医師又は臨床検査技師にあっては、それぞれの免許証の写し（健康福祉事務所（保健所）で原本照合を受けたもの）
履歴書

本　籍　　　　　　　都・道・府・県

現住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名 (ふりがな)　　                       　　

大正
昭和　　　年　　月　　日生
平成
　　　　　　　　　　　　　　　
免許証登録番号　　第　　　　　　　　号
登録年月日　　　　　年　　月　　日
臨床研修修了登録年月日　　　　　年　　月　　日

	年　月　日
	学歴（高等学校卒業以降）・職歴・賞罰（各別にまとめて書く）

	   ・   ・
	

	   ・   ・
	

	   ・   ・
	

	   ・   ・
	

	   ・   ・
	

	   ・   ・
	

	   ・   ・
	

	   ・   ・
	

	   ・   ・
	

	   ・   ・
	

	   ・   ・
	

	   ・   ・
	

	   ・   ・
	

	   ・   ・
	

	   ・   ・
	

	   ・   ・
	

	   ・   ・
	

	   ・   ・
	


注）１　免許証の写し（健康福祉事務所（保健所）で原本照合を受けたもの）のデータを添付すること。
２　臨床研修修了登録証の写し（健康福祉事務所（保健所）で原本照合を受けたもの）のデータを添付すること。
（添付書類）
１　衛生検査所の図面（平面図、各検査室の名称及び面積を記載した求積図、主な検査機器、
換気設備、消毒設備の位置を明示した設備配置図）
２　管理者の同意書及び履歴書
３　管理者の医師免許証、臨床検査技師免許証又は衛生検査技師免許証の写し（原本照合が必要）
４　指導監督医の同意書・承諾書及び医師免許証の写し（原本照合が必要）
５　精度管理責任者の同意書・履歴書及び医師免許証、臨床検査技師免許証又は衛生検査技師免許証の写し（原本照合が必要）
６　遺伝子関連・染色体検査の精度の確保に係る責任者の同意書、履歴書及び医師又は臨床検査技師にあってはそれぞれの免許証の写し（原本照合が必要）
７　臨床検査技師等に関する法律施行規則第12条第13号に掲げる検査案内書
８　臨床検査技師等に関する法律施行規則第12条第14号に掲げる標準作業書
９　臨床検査技師等に関する法律施行規則第12条第15号に掲げる作業日誌
10　臨床検査技師等に関する法律施行規則第12条第16号に掲げる台帳
11　臨床検査技師等に関する法律施行規則第12条第17号に掲げる組織運営規程
12　営業所に関する書類
13　検査業務に従事する臨床検査技師又は衛生検査技師免許証の写し（原本照合は不要）
14　衛生検査所の概要
15　開設者が法人であるときは、登記事項証明書及び定款若しくは寄附行為又は条例の写し























