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　　医療機器備品等納入業者 様　

愛知県厚生農業協同組合連合会
　　　医療事業局長  　 加藤 信也　

医療機器備品等取引参加資格審査申請書提出のお願い

貴社ますますご盛栄のこととお慶び申し上げます。平素は本会医療機器備品等の購入にあたり格別のご高配を賜り厚く御礼申し上げます。
　本会では、医療機器備品等の納入業者様との取引きを継続する上で、反社会的勢力との無関係性及び社会的信頼性の確認をさせていただいています。
つきましては誠にお手数ですが、下記の要領にて申請いただきますようお願い申し上げます。

記

　　１．対象事業者　　医療機器備品等の納入業者
　　２．申請書類　　医療機器備品等取引参加資格審査申請書類一式（下記参照）
　　３．申請期間　　毎年２月１日 ～ ２月末日（必着）
　　４．申請・問合先　　愛知県厚生連本部 医療事業局施設管理部 医療機器グループ
〒480-1155 愛知県長久手市平池901
　　  　　　　　　　　　TEL 0561-56-0008

【申請の要領】
1）申請期間
　　　　毎年２月１日 ～ ２月末日の１ヵ月間（必着）
　　　　※ 但し、定期申請がなく年度途中で取引が必要となった場合、随時申請（４月１日より）を受付けます。
2）申請有効期限
　　西暦の偶数年に提出… 申請の翌年度４月から２年間
西暦の奇数年に提出… 申請の翌年度４月から１年間
3）申請書類
①医療機器備品等取引参加資格審査申請書
②営業概略書（法人は納税証明書(写し可)、損益計算書、貸借対照表添付）p.1～2
③委任状（支社・支店・営業所等で申請の場合、複数ある場合は各支店毎に作成）p.3
④誓約書（暴排条項含む）ｐ.4～6
⑤主要取扱品目一覧表 ｐ.7
⑥確認書 ｐ.8
⑦変更届（提出後、変更があった場合）
⑧受付証（必要とする場合）
⑨その他の提出書類
営業に関し必要な許認可証(写)、登記簿謄本(写し可)
　　　※納税証明書及び登記簿謄本は、発行から３ヶ月以内のものに限る
　　4）申請・提出方法
・上記①～⑥、⑨及び添付書類を左側２穴・ホチキス綴じにてご提出下さい。
　　  ・受付証を必要とする場合には、受付証に社名記入のうえ、ご提出下さい。(返信用の封筒・切手を同封厳守)
以 上
