
あん摩マッサージ指圧師、はり師、きゅう師等に関する法律

第9条の2第1項の規定に基づく届出内容

１  届出の年月日　　施術所開設届　　昭和・平成・令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　施術所届出事項変更届　　昭和・平成・令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　昭和・平成・令和　　年　　月　　日
２　開設者の氏名　　
３　開設の年月日　　昭和・平成・令和　　年　　月　　日
４　施術所の名称　　
５　開設の場所　　　
６　業務の種類　　　あん摩マッサージ指圧　・　はり　・　きゅう
７　業務に従事する施術者

　昭和・平成・令和　　年　　月　　日届出時点
	氏　　名
	免許の種別
	免許登録年月日・番号

	
	あん摩ﾏｯｻｰｼﾞ指圧
	S・H・R　　年　　月　　日
厚労省・都道府県第　　　　号

	
	は　り
	S・H・R　　年　　月　　日
厚労省・都道府県第　　　　号

	
	きゅう
	S・H・R　　年　　月　　日
厚労省・都道府県第　　　　号

	
	あん摩ﾏｯｻｰｼﾞ指圧
	S・H・R　　年　　月　　日
厚労省・都道府県第　　　　号

	
	は　り
	S・H・R　　年　　月　　日
厚労省・都道府県第　　　　号

	
	きゅう
	S・H・R　　年　　月　　日
厚労省・都道府県第　　　　号

	
	あん摩ﾏｯｻｰｼﾞ指圧
	S・H・R　　年　　月　　日
厚労省・都道府県第　　　　号

	
	は　り
	S・H・R　　年　　月　　日
厚労省・都道府県第　　　　号

	
	きゅう
	S・H・R　　年　　月　　日
厚労省・都道府県第　　　　号



※業務に従事する施術者が多い場合は、前ページ様式に続いて以下に記載

	氏　　名
	免許の種別
	免許登録年月日・番号

	
	あん摩ﾏｯｻｰｼﾞ指圧
	S・H・R　　年　　月　　日
厚労省・都道府県第　　　　号

	
	は　り
	S・H・R　　年　　月　　日
厚労省・都道府県第　　　　号

	
	きゅう
	S・H・R　　年　　月　　日
厚労省・都道府県第　　　　号

	
	あん摩ﾏｯｻｰｼﾞ指圧
	S・H・R　　年　　月　　日
厚労省・都道府県第　　　　号

	
	は　り
	S・H・R　　年　　月　　日
厚労省・都道府県第　　　　号

	
	きゅう
	S・H・R　　年　　月　　日
厚労省・都道府県第　　　　号

	
	あん摩ﾏｯｻｰｼﾞ指圧
	S・H・R　　年　　月　　日
厚労省・都道府県第　　　　号

	
	は　り
	S・H・R　　年　　月　　日
厚労省・都道府県第　　　　号

	
	きゅう
	S・H・R　　年　　月　　日
厚労省・都道府県第　　　　号

	
	あん摩ﾏｯｻｰｼﾞ指圧
	S・H・R　　年　　月　　日
厚労省・都道府県第　　　　号

	
	は　り
	S・H・R　　年　　月　　日
厚労省・都道府県第　　　　号

	
	きゅう
	S・H・R　　年　　月　　日
厚労省・都道府県第　　　　号

	
	あん摩ﾏｯｻｰｼﾞ指圧
	S・H・R　　年　　月　　日
厚労省・都道府県第　　　　号

	
	は　り
	S・H・R　　年　　月　　日
厚労省・都道府県第　　　　号

	
	きゅう
	S・H・R　　年　　月　　日
厚労省・都道府県第　　　　号

	
	あん摩ﾏｯｻｰｼﾞ指圧
	S・H・R　　年　　月　　日
厚労省・都道府県第　　　　号

	
	は　り
	S・H・R　　年　　月　　日
厚労省・都道府県第　　　　号

	
	きゅう
	S・H・R　　年　　月　　日
厚労省・都道府県第　　　　号



※交付を希望する方のみ提出（２部必要）
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