日常生活用具業者登録申請書
令和　　年　　月　　日
長岡市長　　様
所　在　地　　
事業者名称　　
代表者氏名・印　　　　　　　　　　　　　　　㊞
長岡市における日常生活用具業者として登録を受けたいので、長岡市重度障害者・障害児日常生活用具費の代理受領等に関する要綱第５条に基づき、下記のとおり申請します。
なお、長岡市重度障害者・障害児日常生活用具費の代理受領等に関する要綱に掲げる事業者の果たすべき責務については、確実かつ速やかに遂行します。
記
	フリガナ
	

	事業所名称

	

	フリガナ
	

	代表者の氏名
（事業所）
	

	事業所の所在地
	（〒　　　－　　　　）


	連絡先
	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	取扱種目
(取扱をする種目の左に取扱年数
を記入してくだ
さい。)
	
	介護･訓練支援用具

	
	
	自立生活支援用具

	
	
	在宅療養等支援用具

	
	
	情報･意思疎通支援用具

	
	
	排泄管理支援用具

	
	
	居宅生活動作補助用具

	添付書類
（添付する書類の左に○を記入してください。）
	
	事業概要

	
	
	登記簿謄本写し（※個人経営の場合は住民票抄本）

	
	
	取扱用具のカタログなど

	
	
	納税証明書

	
	
	債権者登録（変更）申請書（※既に登録済みの場合は不要）

	
	
	長岡市の補装具受託業者等であるため、取扱用具のカタログのみを添付。


