様式３


資格者一覧表

1． 資格者の配置【受託責任者（予定者）】

　　　参加資格要件：(6)ウ 業務の円滑な運営のため、当該業務に５年以上従事した経験を有し、かつ、日本滅菌業協議会が認定する滅菌管理士及び財団法人医療関連サービス振興会が指定した「滅菌消毒業務受託責任者研修会」の受講を修了し、院内受託責任者の認定を受けている者を院内に常時配置できること
　 
	氏　　名
	
	年齢
	
	実務

経験年数
	

	取得資格：滅菌管理士
	取得年月日
	

	取得資格：院内受託責任者の認定
	取得年月日
	


（注）日本滅菌業協議会が認定する滅菌管理士及び財団法人医療関連サービス振興会が指定した「滅菌消毒業務受託責任者研修会」の受講を終了し、院内受託責任者の認定を受けていることを証明する書類（写しでも可）を添付してください。
2． 資格者の配置【従事者（予定者）の資格】

参加資格要件 : (6)エ 第一種圧力容器取扱作業主任者（普通第一種圧力容器取扱作業主任
者、化学設備第一種圧力容器取扱作業主任者及びボイラー技士を指す。）並びに特定化学物質及び四アルキル鉛等作業主任者の資格を有している者または業務開始までに取得見込みである者をそれぞれ１名以上配置できること。
	第一種圧力容器取扱作業主任者
	氏名
	

	
	氏名
	


（注）第一種圧力容器取扱作業主任者講習の修了証等のこれを証明する書類（写しでも可）を添付してください。

　
	特定化学物質及び四アルキル鉛等作業主任者
	氏名
	

	
	氏名
	


（注）特定化学物質及び四アルキル鉛等作業主任者講習の修了証等のこれを証明する書類（写しでも可）を添付してください。
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