補装具業者登録申請書

令和　　年　　月　　日

堺市長　殿


堺市における補装具業者として登録を受けたいので、必要書類を添えて申請します。

なお、登録後は裏面に記載された登録要件を遵守します。

	フリガナ
	

	事業所名称
	

	フリガナ
	

	代表者の職氏名
（　事 業 所　）
	

	事業所の所在地
	（〒　　　－　　　　）

	連絡先
	電話番号
	
	FAX

番号
	

	
	Ｅ-mail
	

	取扱補装具種目

（取扱をする種目の左に

○印を記入してください）
	
	義肢*
	
	補聴器
	
	座位保持いす(児童)

	
	
	装具*
	
	車いす
	
	起立保持具(児童)

	
	
	座位保持装置
	
	電動車いす
	
	頭部保持具(児童)

	
	
	盲人安全つえ
	
	歩行器
	
	

	
	
	義眼
	
	歩行補助つえ
	
	

	
	
	眼鏡
	
	重度障害者用意思伝達装置
	
	

	
	*義肢､装具の取扱がある場合は義肢装具士の人数
	人

	必要書類
	事業所の平面図等（規模・設備等がわかるもの）
事業経歴書


※注　義肢及び装具に係る装着部位の採型並びに身体の適合は、義肢装具士の資格を有する者が行うこととする。
（登録要件）

１．補装具支給対象障害者等との補装具の購入又は修理に係る契約において、補装具費の代理受領を委任された場合は、堺市に対し当該補装具費支給対象障害者等に代わって当該補装具費の請求・受領すること。

２．登録を受けた補装具業者に係る情報のうち次に掲げるものを堺市が障害者等に提供することに同意すること。

(1) 事業所の名称及び所在地

(2) 登録年月日

(3) 取り扱う補装具の種類

(4) その他市長が必要と認める事項

３．登録業者は、登録事項に変更を生じたとき、及び当該事業を廃止又は休止する場合は、速やかに市長に届けること。

４．当該補装具の引渡し後、災害等による毀損、本人の過失による破損、生理的又は病理的変化により生じた不適合、目的外使用若しくは取扱不良等のために生じた破損又は不適合を除き、引渡し後９ヶ月以内に生じた破損又は不適合は、補装具業者の責任において改善すること。ただし、修理基準に定める調整若しくは小部品の交換又は修理基準に規定されていない修理のうち軽微なものについては、前段の規定に関わらず、修理した部位について修理後３ヶ月以内に生じた不適合等（上記災害等により免責となる事由を除く。）は、補装具業者の責任において改善すること。

５．補装具費支給対象障害者等に対して懇切丁寧を旨とし、差別的扱いをしないこと。

６．補装具費支給対象障害者等との契約の履行に関し、不正行為をしないこと。また、契約条項に違反しないこと。

所在地


事業者名称


代表者：職氏名　　　　　　　


　　　　　　　　　　








