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安対協事務局行き↑098―956―8440↑
事業所登録票
事業所名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ご担当者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

法人名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　代表者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
会費等振込時使用名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

メールアドレス：　　　　　　　　　　＠　　　　　　　                                       
URL：http://　　　　　　　　　　　　　　　　　                       　　　　　　　　    　　　　

ご住所：〒　　-　　　　　沖縄県　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

TEL：　　　       　-　　　　　　-　　　　　　　　　　 FAX：　　　　　　　-　　　　　　-　　　　　　　　　

担当者携帯番号：　　　　 -  　   -　    　　携帯メールアドレス：　　  　　@　　　　       　
所属指導団体：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
＊ステイタスがある場合は併せて記載してください。例）ＰＡＤＩゴールドパームリゾート
安全対策にかかる情報

救急酸素キット設置状況→機種名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　合計：　　 　　　台
内訳　店舗：　　　　台　車輌：　　　 台　船舶：（船名：　　　　　　　　　　　　）　　　　台
酸素シリンダー総容量：　　　　　本　　　　　　　L）
DAN酸素プロパイダ有資格者：　　無　・　　　　名
ショップ保険加入の有無：　　有　　･　　無　　　　　信号照明弾RS-4保有台数：　　　　　　　台　　　　　
空気製造の有無：　　有　　･　　無　　　営業用車両傷害保険加入の有無：　　　　台中　　　台

スタッフ情報　
1．氏名：　　　　　　　　　　指導団体名：　　　　　　　　認定レベル：　　　　　　　　　常勤：非常勤
2．氏名：　　　　　　　　　　指導団体名：　　　　　　　　認定レベル：　　　　　　　　　常勤：非常勤
3．氏名：　　　　　　　　　　指導団体名：　　　　　　　　認定レベル：　　　　　　　　　常勤：非常勤
4．氏名：　　　　　　　　　　指導団体名：　　　　　　　　認定レベル：　　　　　　　　　常勤：非常勤
5．氏名：　　　　　　　　　　指導団体名：　　　　　　　　認定レベル：　　　　　　　　　常勤：非常勤
6．氏名：　　　　　　　　　　指導団体名：　　　　　　　　認定レベル：　　　　　　　　　常勤：非常勤
7．氏名：　　　　　　　　　　指導団体名：　　　　　　　　認定レベル：　　　　　　　　　常勤：非常勤
8．氏名：　　　　　　　　　　指導団体名：　　　　　　　　認定レベル：　　　　　　　　　常勤：非常勤
9．氏名：　　　　　　　　　　指導団体名：　　　　　　　　認定レベル：　　　　　　　　　常勤：非常勤
10．氏名：　　　　　　　　　指導団体名：　　　　　　　　認定レベル：　　　　　　　　　常勤：非常勤
11．氏名：　　　　　　　　　指導団体名：　　　　　　　　認定レベル：　　　　　　　　　常勤：非常勤






