施　術　所　開　設　届　出　書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　西宮市保健所長　様

　　　　　　　　　　　開設者住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　（法人にあっては、主たる事務所の所在地）
　　　　　　　　　　　氏　　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　（法人にあっては、名称および代表者の職・氏名）

  　　　　　　　　　　　　　　電話(自　宅)　（　　　　）　　－
  　　　　　　　　　　　　　　　〃(施術所)　（　　　　）　　－
ＦＡＸ　　　　（　　　　）　　－
Ｅ－Ｍａｉｌ：
１　あん摩マツサージ指圧師、はり師、きゆう師等に関する法律
２　柔道整復師法


（該当するものに○をつけること）
に基づき、開設したので届け出ます。
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	 ④開設者の氏名（法人開設の場合は法人名称と代表者）
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 登録番号
	 柔道整復
 登録番号
	登録年月日

	
	
	
	
	
	
	
	行　政　庁

	
	　　　　　　□
	・　・
	
	
	
	
	・　・

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	　　　　　　□
	・　・
	
	
	
	
	・　・

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	　　　　　　□
	・　・
	
	
	
	
	・　・

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	　　　　　　□
	・　・
	
	
	
	
	・　・

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	　　　　　　□
	・　・
	
	
	
	
	・　・

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	　　　　　　□
	・　・
	
	
	
	
	・　・

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	　　　　　　□
	・　・
	
	
	
	
	・　・

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	　　　　　　□
	・　・
	
	
	
	
	・　・

	
	
	
	
	
	
	
	

	目が見えない者の場合、氏名の右下欄にチェック（あはきのみ）

	⑧
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要
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び
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面

図
	※別紙可
※住居・店舗等と構造上独立していること。（出入口を別に設ける等明確に区画する。）６．６平方メートル以上の専用の施術室及び３．３平方メートル以上の待合室を有すること。

	
	待 合 室
	　　　　．　　　㎡
	積算根拠

	
	 施 術 室
	　　　　．　　　㎡
	積算根拠

	
	 換気部分
	　　　　．　　　㎡
	積算根拠
	換気装置
	 　有・無

	
	消毒設備
	　流し台、洗面台、液体石けん、擦込式手指消毒アルコール、アルコール綿、

　オートクレーブ、ペーパータオル、殺菌消毒液（　　　　　　　　　　　）、
　ディスポ製品（鍼、鍼皿、


	備考（施術日時等）


