		様式１
アフターサービス・メンテナンスの体制等証明書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　旭川子ども総合療育センター院長　田中　肇　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申請者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　　在　　地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　印

１　メンテナンスに関する事項
　(1) 技術者所在地
　(2) 設置場所までの距離及び所要時間　約　　キロメートル（　　時間　　分程度）
　　□自社技術者が対応（技術者数　　名）
　　□他社技術者が対応（技術者数　　名）
　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　所属名
　　　　　　　　　　　　　連絡先
　※自社技術者又は他社技術者のいずれかを記入すること。他社技術者が対応する場合は、所在地等を記
　　入すること。

２　メンテナンス体制
　(1) 平日　午後　時までに依頼のあったものの対応　当日中に対応
　(2) 平日　午後　時以降に依頼のあったものの対応　翌日午前中に対応

３　アフターサービス体制（消耗品の供給）
　(1) 平日　午後　時までに依頼のあったものの対応　翌日午前に納品
　(2) 平日　午後　時以降に依頼のあったものの対応　翌日午後に納品

４　緊急時連絡体制
　(1) 会社及び部署名
[bookmark: _GoBack]　(2) 連絡先
注）この書式は例示であり、この書式によらない証明書であっても上記１～４に関する記載があれば有効とする。
