　　　
年　　　月　　　日

歯科技工所の開設届出に関する証明願
山形県村山保健所長　殿

住　　所：

　氏　　名：　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　（法人の場合は名称及び代表者の氏名）
　歯科技工士法第21条第１項の規定に基づき、下記の歯科技工所の開設の届出を行ったことを証明願います。

記
	開設者の氏名
又は名称
	

	歯科技工所の名称
	

	歯科技工所の所在地
	

	開設年月日
	　　年　　　月　　　日



　村保第　　　号　　
上記のとおり、証明します。

　　　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　山形県村山保健所長　　
