様式第9号(第10条関係)

出張理容届出書
　(あて先)岐阜市保健所長
　出張理容を行いたいので、岐阜市理容師法施行条例第2条第1項の規定により届け出ます。
	〈注意〉届出書は、太枠内のみ記入してください。
	申請年月日
年　　月　　日　　

	住所
電話(　　)　　　―　　　　

	氏名　(フリガナ)

　　　　　　
生年月日　　年　月　日　

	理容師免許証　　　　　第　　　号　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

	出張理容を行う理由
	　

	出張理容を行う区域
	　

	疾病の有無
	結核、皮膚疾患その他厚生労働大臣が指定する伝染性疾病の有無
□有　　□無

	(理容所の消毒設備を利用する者)

理容所設備の使用承諾欄
	　上記の者は下記理容所の従業者であり、出張理容に使用する布片、器具その他の消毒については、下記理容所の消毒設備を使用することを承諾します。
　　　　　　年　月　日
理容所開設者：　　　　　　　　　　　　　　　　　印
理容所名称：
所在地：
電話：　　(　　)　　　　―

	(理容所消毒設備の使用承諾がない者)

業務を行う拠点
	所在地：
名称：
電話：　　(　　)　　　　―


　
添付書類(添付書類の省略は、下記※参照)
　1　理容師免許証の写し(原本照合のため、免許証を持参のこと。)

　2　結核、皮膚疾患その他厚生労働大臣が指定する伝染性疾病の有無に関する医師の診断書(発行後3か月以内のもの)

　3　理容所が理容師法第11条の2の確認を受けていることを証する書類(理容所の従業者である理容師がその理容所の消毒設備を使用する場合に限る。)

　※岐阜市内の理容所の従業者である理容師は、上記書類の添付を省略することができる。
　※岐阜県理容師法施行条例第5条第1項の規定による届出を行った理容師は、上記書類に代えて、岐阜県の出張理容届出済証の写しを添付することができる。
　備考　氏名を自署する場合においては、押印を省略することができる。
	理容所の消毒設備を利用する者

	理容所
	開設者：

	
	名称：
電話：　(　　)　　　―

	
	所在地：


	理容所消毒設備の使用承諾がない者

	業務を行う拠点
	所在地：

	
	名称：　　　　　　　　　　　　電話：(　　)　　　―

	消毒設備等
	消毒設備等の詳細
	消毒する器具等

	
	□煮沸消毒器　　　　　　　　個
	　

	
	□薬物消毒器
　(薬品名：　　　　　　　)　個
　(薬品名：　　　　　　　)　個
　(薬品名：　　　　　　　)　個
	　

	
	□紫外線照射器　　　　　　　個
	　

	
	□蒸気消毒器　　　　　　　　個
	　

	
	□使い捨ての器具等


	業種
　出張理容
	　

	出理
第　　号
	出張理容届出済証交付年月日
年　　月　　日　　

	出張理容消毒設備等検査確認済証指令番号
岐阜市指令　　　　　　　　第　　　　号
	確認年月日
年　　月　　日　　

	理容師名
生年月日　　　年　　　月　　　日　

	住所
電話：(　　)　　　　―　　　　

	理容師免許取得年月日
年　月　日　　
	理容師免許番号
第　　　号　　

	出張理容を行う理由

	記載事項変更
・　年　月　日　　
・　年　月　日　　
・　年　月　日　　


	年月日
	監視指導事項・前回注意に対する改善の有無　その他
	立会者名
	担当者名

	・　・
	　
	　
	　

	・　・
	　
	　
	　

	・　・
	　
	　
	　

	・　・
	　
	　
	　

	・　・
	　
	　
	　

	・　・
	　
	　
	　

	・　・
	　
	　
	　


	年月日
	監視指導事項・前回注意に対する改善の有無　その他
	立会者名
	担当者名

	・　・
	　
	　
	　

	・　・
	　
	　
	　

	・　・
	　
	　
	　

	・　・
	　
	　
	　

	・　・
	　
	　
	　

	・　・
	　
	　
	　

	・　・
	　
	　
	　


