施電　様式２

施術所届出事項変更届

                                               令和　　年　　月　　日

兵庫県　　　　県民局長　　様

開設者住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（法人にあっては主たる事務所の所在地）　

開設者氏名 (（ふりがな）)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（法人にあっては、名称及び代表者の職氏名）　
電 話    －　  －    （担当：　　　）

次のとおり届出事項に変更が生じたので（あん摩マツサージ指圧師、はり師、きゅう師等に
関する法律第９条の２第１項、柔道整復師法第１９条第１項）に基づき届け出ます。
	１　施術所の名称 (ふりがな)
	

	２　施術所の所在地
	〒　　　－


ＴＥＬ（　　　　）　　　－　　　　　　ＦＡＸ（　　　　）　　　－

	３　変更事項及び内容
	別紙のとおり

	
４　変更理由
	



	５　変更年月日
	令和　　　年　　　月　　　日


注）１　開設時の届出事項に変更が生じた場合、変更後１０日以内に管轄健康福祉事務所（保健所）あて
届出すること。
２　従事する施術者に変更が生じる場合、免許証の写し（健康福祉事務所（保健所）で原本照合を受けたもの）のデータ、従事者の運転免許証等、身分を確認するものの写し（健康福祉事務所（保健所）で原本照合を受けたもの）のデータを添付すること。

３　変更事項及び内容　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　       　　
	変更事項
	変更前
	変更後

	(1)施術所の名称
(2)開設者の住所・氏名
(3)業務の種類
(4)従事する施術者の氏名
(5)施術所等の住居表示変更
(6)構造設備の概要及び平面図
※該当項目を○で囲むこと。
	
	

	新たに従事する施術者氏名

	氏　　名
	免許証の名称
	登録年月日及び登録番号
	目の状態

	
	
	年　　　月　　　日
第　　　　　　　　号
	全盲・半盲・正常

	
	
	年　　　月　　　日
第　　　　　　　　号
	全盲・半盲・正常

	
	
	年　　　月　　　日
第　　　　　　　　号
	全盲・半盲・正常

	
	
	年　　　月　　　日
第　　　　　　　　号
	全盲・半盲・正常


注）１　変更事項の該当する項目を○で囲み、変更の前後がわかるように記載すること。
２　雇用退職による施術者変更の場合、変更前及び変更後の欄に該当者だけでなく全体の状況が判るよ
うに記載し、新たに従事する施術者の詳細は、下欄に記載すること。
３　新たに従事する者の免許証の写し（Ａ４サイズ）を添付すること。また、原本を持参し健康福祉事
務所（保健所）職員の照合を受けるとともに運転免許証等、身分を確認できるものを持参すること。
４　従事する施術者欄の「目の状態」は、あん摩マツサージ指圧師、はり師、きゅう師等に関する法律による資格を持っている場合のみ選択すること。
５　それぞれの変更事項に基づき必要となる書類を添付すること。

（添付書類）
・開設者の住所・氏名の変更の場合、個人では住民票等新しい住所・氏名がわかるもの、法人では社員総会議事録等写し、履歴事項全部証明書、定款(寄附行為)の写し。
・住居表示変更の場合は、住居表示を証する書面の写し。法人等による開設における名称変更の場合は、登記簿謄本（履歴事項全部証明書）。

	構造設備の概要及び平面図

	変更前













	変更後



注）　施術所平面図は、変更前を青色、変更後を朱色で囲むこと。各部屋の用途等も併せて記載すること。
図面は、別紙として添付してもよい。



