
協議会NO 28-0-●●●●●-1-001

整理番号 ABCD-1234

年 月 日
 知事
市長

（所有者又は管理者）

住所

氏名

電話（ ）

記

１．

２．

３． 第 号機

４． 年 月 日

年 月 日

５．

６． 年 月 日

（施工会社）

住　所

名　称

代表取締役　栃木　都

電話（ ）

（注意）　1.年月日は和暦（元号▲年）で記載して下さい。

栃木県日光市相生町▲▲－▲

0288-54-xxxx

このたび下記昇降機等の不良箇所は、整備工事が完了しましたので

お届けいたします。

整 備 完 了 届

10 7

殿日光

建 物 名 称 　医療法人社団　月光会　日光月光病院

所 在 地 　栃木県日光市相生町▲▲－▲

昇降機等種別 　エレベーター（寝台用） 001

検 査 年 月 日 7 3

北関東ブロック昇降機等検
査 協 議 会 受 付 年 月 日

令和4

定期報告書
受 付 No.7 22 07513令和4

整 備 箇 所

2(3)主索

4(6)調速機ロープ

028-61-xxxx

令和 4

医療法人社団 月光会 日光月光病院 理事長 相生 光

栃木県宇都宮市駅前通りxx－xx

　　　　　　　　　　　　　　UTSU第一ビル3階

栃木昇降メンテナンス（株）

整 備 完 了 年 月 日 9 30令和4

・改善内容が分かる写真を添付してください（別添２様式流用可）。

・「要是正」だけでなく「要重点点検」「既存不適格」箇所を改善した場合も

本届にて完了内容をお知らせください。

特定行政庁(○○県知事、○○市長）

検査会社内での登録番号（空白可）

記入例：整備完了届


