様式１

身元保証機関登録申請書
	1 
（法人にあっては、その名称）
	

	②　
（法人にあっては、その所在地）
	(〒　　　　－　　　　　　)


	③  代表者氏名（法人の場合）
	

	④  主たる営業所の名称、所在地及び
連絡先

	(〒　　　　－　　　　　　)

(TEL:                    　 FAX: 　                   )
(E-mail:                   　　                      )

	⑤　
	

	⑥  旅行業登録通知書等の写し
	別添のとおり
登録年月日：　　　年　　　月　　　日
登録期間　：　　　年　　　月　　　日

	⑦　
	観光庁長官・(　　　　　)知事 （第二種・第三種）第　　　号

	⑧  
	[bookmark: _Hlk233360446]　　 箇所(主たる営業所以外の営業所所在地別添のとおり)

	⑨  登録申請の月を含む前一年間に
おける海外在住の外国人患者・
受診者の受入業務の実績
	 　　　年　　　月　～　　　　年　　　月
    　　人（別紙１及び別添のとおり） 

	⑩  外国人患者等の受入業務に係る
提携
	別添のとおり
（参考資料として提携契約書等の写しを提出してください。）

	⑪  国内医療機関受入業務部門
従事者数
	                 　 名　（組織図は別添のとおり）

	⑫  対応可能外国語及び対応人数
	（　　　　　）語：（　　　　　）名
（　　　　　）語：（　　　　　）名
（　　　　　）語：（　　　　　）名 

	⑬　
	別添のとおり

	⑭  緊急支援体制
	別紙２のとおり

	⑮　登録基準第二条第七号に該当
しないことを申告する文書
	別紙３のとおり

	⑯　登録基準第二条第八号の内容を
確約する旨の文書
	別紙４のとおり

	⑰　供託書等（営業保証金又は旅行業
協会に加入している場合は弁済業
務保証金分担金）の写し
	別添のとおり

	⑱　所属・担当者氏名・連絡先
	 (所　属）
（氏　名）
（ＴＥＬ）　　　　　　　　　（ＦＡＸ）
（E-mail）

	年　　月　　日　
　外務省領事局外国人課長
　　　　　　　　　　　　　　殿
観光庁観光資源課長　　

医療滞在査証の申請に必要な身元保証を行う旅行業者の登録基準に基づき、身元保証機関の登録申請をします。
この申請書及び添付書類の記載事項は、事実に相違ありません。

申請者の氏名又は名称　 



