

届出書類チェック表
	ﾁｪｯｸ欄
	届出書類

	
	

	
	施術所開設届出書

	
	業務に従事する施術者の氏名一覧

	
	開設者（法人を除く）の本人確認書類（※）原本及び写し
（原本については、保健所職員が確認後、返却します。）

	
	業務に従事する施術者の免許証の原本及び写し
（原本については、保健所職員が確認後、返却します。）

	
	業務に従事する施術者の本人確認書類（※）の写し
（原本との照合又は開設者による原本証明が必要です。）

	
	施術所の平面図

	
	周囲の見取図

	
	＜開設者が法人の場合＞
全部事項証明書(登記簿謄本)、 定款又は寄附行為のいずれかの書類（定款及び寄附行為には法人代表者の原本証明が必要です。）

	
	＜開設後１０日を超えた届出の場合＞
遅延理由書

	
· 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１号（第１条関係）
	施術所開設届出書
年　　月　　日
（宛先）
　枚方市保健所長
届出者（施術所の開設者）　  住　所　〒

氏　名

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　　　　（　　　　　）

　　下記のとおり施術所を開設しましたので、届け出ます。

記

１　施術所の名称（ふりがな）
２　開設場所の住所及び電話番号
    〒

３　開設の年月日　　　　　　　　　年　　月　　日 
４　業務の種類　　　　　　　柔道整復
５　業務に従事する柔道整復師の氏名

６　構造設備の概要
　　　施術室　　　　　　㎡　　　　　　　 待　合　室　　　 　㎡
　　　外気開放面積　　　　　　㎡
　　　換気設備　　　　　有・無



添付書類：１　業務に従事する柔道整復師の免許証
　　　　　２　施術所の平面図
　　　　　３　周囲の見取図

業務に従事する施術者の氏名一覧
	氏　　　名
生　年　月　日
	免　許　番　号
	備考

	
	柔　道　整　復
	

	

Ｔ・Ｓ・Ｈ　　　・　　　・　　　生
	登録年月日
年　　月　　日

厚労省・都道府県
第　　　　　　号
	

	
■罰金以上の刑、業務に関する犯罪または不正の行為（療養費不正請求等）など免許欠格事項への該当
（ あ り　・　な し　）

	氏　　　名
生　年　月　日
	免　許　番　号
	備考

	
	柔　道　整　復
	

	

Ｔ・Ｓ・Ｈ　　　・　　　・　　　生
	登録年月日
年　　月　　日

厚労省・都道府県
第　　　　　　号
	

	
■罰金以上の刑、業務に関する犯罪または不正の行為（療養費不正請求等）など免許欠格事項への該当
（ あ り　・　な し　）

	氏　　　名
生　年　月　日
	免　許　番　号
	備考

	
	柔　道　整　復
	

	

Ｔ・Ｓ・Ｈ　　　・　　　・　　　生
	登録年月日
年　　月　　日

厚労省・都道府県
第　　　　　　号
	

	
■罰金以上の刑、業務に関する犯罪または不正の行為（療養費不正請求等）など免許欠格事項への該当
（ あ り　・　な し　）

	氏　　　名
生　年　月　日
	免　許　番　号
	備考

	
	柔　道　整　復
	

	

Ｔ・Ｓ・Ｈ　　　・　　　・　　　生
	登録年月日
年　　月　　日

厚労省・都道府県
第　　　　　　号
	

	
■罰金以上の刑、業務に関する犯罪または不正の行為（療養費不正請求等）など免許欠格事項への該当
（ あ り　・　な し　）



