
様式第八十八（第百六十三条関係） 

管理医療機器 
販売業

貸与業 
届書 

営 業 所 の 名 称 ○○医療機器株式会社 ○○支店 

営 業 所 の 所 在 地 〒○○○―○○○○ 高知市○○町○○ ○○ビル１階 

（ 法 人 に あ つ て は ） 

薬 事 に 関 す る 業 務 に 

責任を有する役員の氏名 

代表取締役 桂浜子， 
取 締 役 日曜市太郎，土佐二郎 

管理者 

氏 名 機器 太郎 

住 所 高知市○○町○○―○ ○○ﾏﾝｼｮﾝ○○号 

営業所の構造設備の概要 別紙図面のとおり 

兼営事業の種類 医療機器修理業 

備 考 【取扱う医療機器の分類】 

 

・特定管理医療機器 

  （要管理者） 

 

  

 

・その他の家庭用管理医療機器 

（                    ） 

【期間限定】  

 

  期間        ～        まで 

 

 上記により，管理医療機器の 
販売業 

貸与業 
の届出をします。 

   令和 〇 年 〇 月 〇 日 

 

住 所 
法人にあつては，主

たる事務所の所在地 

 〒780-○○○○ 
高知市○○町○丁目○番○号 

 

氏 名 
法人にあつては，名

称及び代表者の氏名 

株式会社 ○○○○ 

代表取締役 桂浜子 

   

担当者氏名，連絡先：機器 太郎 088-○○○-○○○○ 

   高知市保健所長 様    

・補聴器 

・家庭用電気治療器 

・プログラム特定管理医療機器 

・検体測定室で検査に使用する医療機器 

・上記以外の医家向け管理医療機器 

記載例 販売業又は貸与業のいずれか一方
のみを行う場合は，該当する業態を
○で囲んで，該当しない業態を二重
線で消してください。 

特定管

理医療

機器を

販売等

す る 場

合のみ

記載 別紙「管理医療機器
販売業・貸与業の構
造設備の概要」にて
医療機器の保管場所
を明示してください。 

薬機法上の兼業を記載してくださ
い。薬局，店舗販売業など   該当する取扱

い医療機器に
ついて○で囲
んでください。 

令和３年８月から新た
に記載することになり
ました。 

短期間のみの販売・貸与を行う場合
は，その期間を記載してください。 

 

具体的に取扱う医療機器を記載して
ください。代表的なもののみ。 
 販売業又は貸与業のいずれか

一方のみを行う場合は，該当
する業態を○で囲んで，該当し
ない業態を二重線で消してくだ
さい。 
 


