令和　年　　月　　日

医療法施行規則第９条の９に規定する基準等に適合する証明書

所　 在　 地：

商号又は名称：

代表者職氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

医療法施行規則（昭和23年厚生省令第50号）第9条の9に規定する基準等に適合することを次のとおり証明します。

	番号
	基　　準
	証明の方法

	１
	受託業務を行うために必要な従事者を有すること。
	クリーニング師の免許証の写し及び雇用関係を証明するもの（健康保険証の写し等）の添付

	２
	受託業務を行う施設について、クリーニング業法第５条第１項の規定により、都道府県知事等にクリーニング所の開設の届出を行い、かつ都道府県知事等から構造設備の確認を受けていること。
	　都道府県知事等に対するクリーニング所の開設等の届出の写し、及び都道府県知事等が発行したクリーニング業法第３条第２項又は第３項の規定に適合する旨の確認証の写しの添付


