様式第１号（第２条関係）
	施術所開設届出書
　　　　　　　　年　　月　　日

　（あて先）八尾市保健所長
　　　　　　　　　　　　　　　　施術所の開設者　住　所　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　 

　　　　　　年　　月　　日生

　下記のとおり施術所を開設しました。
記

１
施術所の名称
２

開設の場所
及 び

電話番号
〒

５８１－
八尾市
電話番号
　　　　　　　　（　　　　　）

３

開設年月日
　　　　　　　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

７

施術に用いる器具及 び

消毒設備の概要
ベッド
台

消毒設備の内容
その他
添付書類 : １　開設者（法人を除く。）の本人確認書類（運転免許証やマイナンバーカード等。以下同様）及び業務に従事する施術者全ての資格免許証及び本人確認書類の写し（届出時に資格免許証及び本人確認書類の原本を窓口に持参のこと）　２　施術所の平面図　 ３　周囲の見取図　４　開設者が法人の場合は、全部事項証明書(登記簿謄本)、定款又は寄付行為のいずれかの書類。（定款及び寄付行為は、法人代表者の原本照合済のもの）



※ベッドは業務に従事する柔道整復師１人につき５台まで。
※健康被害を防ぐため、八尾市情報公開条例に基づき、記載内容の一部を公開する場合が
あります。

業務に従事する施術者の氏名一覧
	EQ \* jc2 \* "Font:明朝体" \* hps14 \o\ad(\s\up 13(ふり),氏)　　　EQ \* jc2 \* "Font:明朝体" \* hps14 \o\ad(\s\up 13(がな),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
	

	■職歴：
勤務等開始年
勤務施術所等の履歴
（例；○○整骨院勤務）
勤務等開始年
勤務施術所等の履歴
（例；○○整骨院勤務）
（　　　年～）　
（　　　年～）　
（　　　年～）　
（　　　年～）　
（　　　年～）　
（　　　年～）　
■兼務する施術所の有無（ あ り ・ な し ）
　兼務する施術所の名称：
　兼務する施術所の所在地：
　兼務する施術所での従事時間：
■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
	

	■職歴：
勤務等開始年
勤務施術所等の履歴
（例；○○整骨院勤務）
勤務等開始年
勤務施術所等の履歴
（例；○○整骨院勤務）
（　　　年～）　
（　　　年～）　
（　　　年～）　
（　　　年～）　
（　　　年～）　
（　　　年～）　
■兼務する施術所の有無（ あ り ・ な し ）
　兼務する施術所の名称：
　兼務する施術所の所在地：
　兼務する施術所での従事時間：
■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　）


※業務に従事する施術者全員の分を記載してください。
※保健所受付印








