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厚生労働大臣
都道府県労働局長

備考

　　この届出書は、登録製造時等検査機関、登録性能検査機関、登録個別検定機関、登録型式検定機関、登録較正機関、登録コンサルタント講習機関及び登録計画作成参画者研修機関にあっては厚生労働大臣に、登録安全衛生推進者等養成講習機関、登録発破実技講習機関、登録ボイラー実技講習機関及び登録教習機関にあっては都道府県労働局長に提出すること。
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