
(様式１)

　　　年　　　月　　　日

申請事業者

住 所

事 業 者 名
(代表者名)

　リネンサプライ業務について、下記の施設に衛生基準の認定を受けたいので、リネンサプ
ライ業に係わる洗濯施設及び設備に関する衛生基準認定制度実施要綱に基づき、下記の関係
書類を添えて申請いたします。
　なお、リネンサプライ業に係わる洗濯施設及び設備に関する衛生基準認定制度実施要綱の
定めを遵守することを誓います。

１．認定を申請する施設

・

・

・

・

・

２．添付書類
・ 事業概要報告書（様式２）
・ 組織概要報告書（様式３）
・ 会社経歴書（様式４）
・ 代表者及びリネンサプライ業を行う役員の確認書（様式５）
・ 登記簿謄本
・ 認定を申請する施設の付近図
・ クリーニング所の届出書（写）
・ クリーニング師の資格を証する書類（写）
・ 業務の案内書
・ 標準作業書（申請施設（工場）で実際に行われている作業の手順書）

・ 工場機械設備配置図、給排水経路図（レイアウト図）
・ 工場機械設備一覧表
・ 工場別処理重量（負荷量）／日 計算フォーム
・ 検体検査結果報告書　過去３年分（更新時）
・ 申請者の自己チェック結果（申請者が、協会の「実地調査チェックリスト」を使って衛生基準の各

　項目を自己チェックした結果表）

〔本申請に関する担当者〕

部署･役職

氏　　名

住　　所

ＴＥＬ

ＦＡＸ

Ｅ-mail

リネンサプライ業に係わる洗濯施設及び設備に関する

衛生基準認定申請書

一般社団法人 日本リネンサプライ協会会長　殿

印

記

施 設 名

所 在 地

電 話 ／ Ｆ Ａ Ｘ 番 号

Ｅ－ｍａｉｌアドレス

責任者の役職及び氏名

－25－


