  　　　　　　                                  令和　　年　　月　　日
沖縄県立中部病院長　殿
　弊社は医療法施行規則（昭和23年厚生省令第50号）第９条の15に規定する基準を満たしていることを報告します。
                                住所
                                商号
                                代表者名
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	企業名：
	

	　
	名　　　称
	型　式
	数量
	性　能
	取得年月
	備　考
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	清掃機械器具一覧

	
	
	
	
	
	
	2/2

	
	
	
	
	
	企業名：
	

	　
	名　　　称
	型　式
	数量
	性　能
	取得年月
	備　考

	　
	床磨き機その他清掃用具一式
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	清掃機械器具一覧

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	企業名：
	

	　
	名　　　称
	型　式
	数量
	性　能
	取得年月
	備　考
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	様式２

	清　掃　業　務　従　事　予　定　者　名　簿

	

	　　　　　　　　　　　　　企業名：　　　　　　　　　　　　　　

	　
	氏　　名
	年齢
	性別
	住　　　　　所
	電話番号
	経験
年数
	研修受講終了の状況（研修名の記
載）及び資格の名称
	備　考

	1
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	責任者

	2
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	副責任者

	3
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	4
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	5
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	6
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	15
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	同業他社での経歴を経験年数に含む場合には、備考欄にその会社名と経歴についても記入すること。
	　

	研修修了者については、修了証書（写し）を添付すること。
	
	
	
	

	清掃従事者の監督を行う者の知識等の有無については、次の講習会等を修了した者は知識及び経験を有する者とする。
	

	・「清掃業者監督者講習会修了証書」　　　　 主催者：（財）ビル管理教育センタ－

	・「病院清掃受託責任者講習修了証書」　　　主催者：（財）ビル管理教育センタ－

	・「統括管理者講習会修了証書」　　　　　　　 主催者：（財）ビル管理教育センタ－

	・「建築物環境衛生管理技術者免状」　　 試験実施機関：厚生労働省　　※他の特定建築物との兼任は不可。

	・「建築物環境衛生管理業登録証明書」　発行先：県知事（所管：薬務衛生課）　※登録申請の際、審査で確認。
	


	様式３
	
	
	

	研修実施状況

	（計画 ・実績）
　　

	
	
	　　　　　　　　　企業名：
	

	研修月日
	研修の内容
	指導員の氏名
及び資格
	対象者又は
参加者人員

	
	
	
	

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　


