
様式第 6 号                                 2022 年 3 月改正 
 

登 録 事 項 等 変 更 届 

認定補聴器専門店の名称 
 
 
 
認定補聴器専門店の業務運営責任者の氏名 

 

認定補聴器専門店の所在地 
〒 
 
 
TEL 
FAX 

認定番号  
変更の時期 西暦   年   月   日 

変更事項 

※変更内容に応じて添付資料が必要になります。【登録事項等変更手続案内】

をご確認ください。 

変更前の内容 

 

変更後の内容 

 

変更の理由 

 

上記により変更の届出をします。 
西暦   年  月  日 

 

業務運営責任者（店長） 氏名 （自署）              

 

公益財団法人テクノエイド協会 理事長 殿 
 

事務局 
記入欄 

到 着 日 西暦   年  月  日 
登録変更日 西暦   年  月  日 


