滞在施術業務届出書
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· 本人確認書類の例
運転免許証、個人番号カード（マイナンバーカード）、住民基本台帳カード、パスポート、健康保険証、年金証書、雇用保険被保険者証など

＜注意＞個人番号カード（マイナンバーカード）の写しを提出する場合は、顔写真のある表面
のみを提出してください。個人番号の記載された裏面は不要です。

　


様式第６号（第７条関係）
	滞在施術業務開始届出書
　　　　年　　月　　日
　（宛先）
　　枚方市保健所長
届出者（施術者）　  住　所　〒

氏　名（目が見えない者である場合は、その旨）


年　　月　　日　生
（法人にあっては、主たる事務所の所在地、名称及び代表者の氏名）
電　話　　　　（　　　　　）
　
　下記のとおり、滞在して施術業務を行いますので、届け出ます。
　
記
　
１　業務の種類　　　　　あん摩マッサージ指圧・はり・きゅう
　
２　業務を行う場所
　
３　業務を行う期間

	　　　　年　　月　　日から
　　　　年　　月　　日まで
	　　　日間
	

	


添付書類：１　免許証の写し
　　　　　２　施術場所の平面図及び見取図
