様式第1号（第2条関係）
理容所開設届出書
　（あて先）岐阜市保健所長
　　理容所を開設したいので、理容師法第11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（法人の場合は、主たる事務所の所在地）
　　　都府　　　市　　　町　　　丁目　　　番地　　　ビル　　階
　　　道県　　　郡　　　　　　　　　　　　番　　　　号
電話番号（　　）　　―　　　　

	氏名（フリガナ）（法人の場合は、その名称及び代表者の氏名）
生年月日　　　　年　　月　　日

	営業所所在地
岐阜市　　　　　　　　　　　　　番地
　　　　　番　　　　　号

	営業所名（フリガナ）
	電話番号（　　）　　―　　　　

	開設予定年月日
　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	開設しようとする理容所と同一の場所で現に美容所が開設されている場合は、当該美容所の名称


	開設しようとする理容所と同一の場所で美容師法第11条第1項の規定による届出がされている場合（上記の場合を除く。）は、美容所の開設予定年月日
　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	管理理容師氏名（フリガナ）（理容師である従業者の数が常時2人以上である場合に限る。）

	管理理容師住所



添付書類
　1　理容師については、健康診断書（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)
2　従業者（理容師に限る。）の数が常時2人以上である場合は、管理理容師の資格を証する書類
3　外国人が開設の届出をする場合は、住民票の写し（住民基本台帳法第30条の45に規定する国籍等を記載したものに限る。）
	構造設備等の概要
	営業所の平面図
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	作業所
1　総面積　　　　　　　　　　　　　　　　ｍ2
2　作業所面積　　　　　　　　　　　　　　ｍ2
3　待合所面積　　　　　　　　　　　　　　ｍ2
4　椅子　　　　　　　　　　　　　　　　　脚
5　床材料
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	洗髪設備
6　洗場　　　　　　　　　　　　　　　　箇所
7　排水（下水道・側溝・その他）
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	消毒設備
8　紫外線消毒器　　　　　　　　　　　　　個
9　蒸気消毒器　　　　　　　　　　　　　　個
10　薬物消毒器　　　　個（薬品名：　　　　）
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	採光・換気設備
11　換気窓面積　　　　　　　　　　　　　ｍ2
12　換気装置　　　　　　　　㎝ファン・　　台
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	付帯設備
13　汚物箱　　　　　　　　　　　　　　　　個
14　毛髪箱　　　　　　　　　　　　　　　　個
	参考事項


	地区名
	業種
	名称

	営業所所在地　　　　　　　　　　　番　　　　号
岐阜市　　　　町　　　　丁目　　番地　　　　電話番号（　　）　　―　　　　　　

	指令番号
岐阜市指令　　　　　第　　　　号
	確認年月日
　　　　年　　　　月　　　　日

	開設者氏名
	開設者住所
電話番号（　　）　　―　　　　

	管理理容師氏名
	管理理容師住所
電話番号（　　）　　―　　　　

	理容師免許番号・取得年月日
第　　　　号
　　年　　月　　日
	営業所付近見取図

	管理理容師講習会修了番号・年月日
第　　　　号
　　年　　月　　日
	

	記載事項変更
　　年　　月　　日
　　年　　月　　日
　　年　　月　　日
	


	従業者名簿

	理容師
	氏名
	都道府県等免許番号
	免許取得
年月日
	雇入年月日
解雇年月日
	結核、皮膚疾患その他厚生労働大臣の指定する伝染性疾病がある場合は、その旨

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	理容師以外の従業者
	氏名
	雇入年月日
解雇年月日
	氏名
	雇入年月日
解雇年月日
	氏名
	雇入年月日
解雇年月日

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	年　月　日
	監視指導事項・前回注意に対する改善の有無、措置、命令等
	立会者名
	担当者名
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