別記様式１
液化酸素製造明細書（在宅医療に限る）
　
	液化酸素
販売業者
	販売所名称
	

	
	販売所所在地
	電話番号　　　　（　　）

	
	届出年月日及び
届出番号
	　　　　　年　　月　　日
　　　第　　　　　　　号

	
	販売主任者氏名
	


	患者の所属
医療機関及び
担当医氏名
	名称
	

	
	電話番号
	

	
	医師名
	


　備考　１　この用紙の大きさは、日本産業規格A4とすること。
２　名称には必ずフリガナを添えてください。
