平成　　　年　　　月　　　日

　　　　　沖 縄 県 知 事　殿

別添のとおり、遊漁船業の適正化に関する法律第１１条第１項に基づき、業務規程の変更を届け出ます。

　なお、業務規程において変更した部分は、

	別表１、１０


であり、変更部分を添付します。

	登録番号


	

	遊漁船業者の

氏名又は名称


	　　　　　　　　　　　　　　　　　印


	登録番号
	*
	氏名又は名称
	*

	作成日
	*　　／　／　
	変更日
	1:　　／　／
	2: 　　／　／
	3: 　　／　／


別表１　業務の実施体制等
	事業者の氏名又は名称（法人にあっては代表者の氏名も記入）
	*


	業務主任者の氏名

	当該事業者のみに
選任されている者
	*


	
	他の事業者からも選任されている者
	

	
	上記の者について業務の形態（該当に○）
	（　）多客期に必要に応じて業務を行ってもらう。
（　）その他（                              ）

	船長の氏名

	（　）業務主任者と同じ。

	
	（　）その他

	
	

	
	

	連絡責任者

	氏名（連絡先）
	*                     （　　　　　　　　　　）

	
	住所
	*

	所属している団体
（該当するもの全てを
	漁業協同組合

	事業協同組合
企業協同組合等
	任意団体


	記入）

	名称
	
	
	

	
	連絡先
	
	
	

	 営業期間

	（　）通年　　　　　（　）　　月　　日　～　　月　　日



	登録番号
	*
	氏名又は名称
	*

	作成日
	* 　／　／　
	1:　　／　／
	2: 　　／　／
	3: 　　／　／


別表10　事故発生時の連絡方法
	      * 連絡手段（　　　　　　　　　　）

	

	      
	遊漁船

	
	
	電話

 
	　　海上保安機関（Tel：118）
　　警察機関（Tel：110）
　　救急機関（Tel：119）
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	連絡手段
（            　　　） 電話
	
	

	
	
	
	
	

	
	* 連絡責任者：
*（Tel：　　　　　　　　　　　　）
	

	
	
	
	

	       * 連絡手段（　　　　　　　　　　）

	
	

	
	
	

	
	利用者の自宅
最寄りの医療機関
	                        * 別記様式第１号
                        　による報告
                        ※事故発生３日以内

	
	
	
	* 都道府県担当部署：
* （Tel：　　　　　　　　　　　）
* （Fax：　　　　　　　　　　　）
	

	※業務主任者の連絡手段（携帯電話がある場合）
	
	

	
	業務主任者の氏名
	  　　電話番号
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	業務主任者の氏名
	    　電話番号
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	※遊漁船の連絡手段（無線等の通信設備がある場合）
        別表４に記載したとおり。




