第５号様式（第３条関係）(用紙　日本工業規格Ａ４縦長型)


　 eq \o\ac(○,美)　　美 容 所 の 届 出 事 項 変 更 届　　　理容所の届出事項変更届
年　　月　　日　　
神奈川県厚木保健福祉事務所長　殿
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　

　次のとおり美容所の届出事項を変更したので、美容師法第11条第２項の規定により届け出ます。
　１　美容所の名　称
　　　　　　　所在地
　２　変更事項
　　　　旧
　　　　新
　３　変更年月日
添付（持参）書類
· 美容師の疾病に係る事項を変更する場合又は美容師を新たに雇い入れた場合は、その者の結核、皮膚疾患等の有無を証する医師の診断書（有効期限：診断日から１ヶ月以内）
· 美容師免許証（原本）

· 管理美容師講習会修了証（原本）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　裏　面
	氏名
	生年月日
	登録番号
	登録年月日
	採用年月日
	登録
確認欄
	診断書
確認欄

	
	昭･平
年　　月　　日
	国・(　　　　)都道府県
第　　　　　　　　号
	昭･平
年　　月　　日
	平成
年　　月　　日
	
	

	
	昭･平
年　　月　　日
	国・(　　　　)都道府県
第　　　　　　　　号
	昭･平
年　　月　　日
	平成
年　　月　　日
	
	

	
	昭･平
年　　月　　日
	国・(　　　　)都道府県
第　　　　　　　　号
	昭･平
年　　月　　日
	平成
年　　月　　日
	
	

	
	昭･平
年　　月　　日
	国・(　　　　)都道府県
　第　　　　　　　　号
	昭･平
年　　月　　日
	平成
年　　月　　日
	
	

	
	昭･平
年　　月　　日
	国・(　　　　)都道府県
第　　　　　　　　号
	昭･平
年　　月　　日
	平成
年　　月　　日
	
	


採　用　者
管理 美容師

	住所
	
	採用年月日
	平成 　　年 　　月 　　日

	氏名
	
	生年月日
	昭・平
　　　　年　　月　　日
	診断書
確認欄

	

	登録
	国・(　　　　)都 道 府 県
第　　　　　　　　号
	登　録
年月日
	昭・平
　年　　月　　日
	登　録
確認欄
	

	管理美容師
講習会修了証
	受講地（　　　　　 ）都 道 府 県
第　　　　　　　　号
	取　得
年月日
	昭・平
　年　　月　　日
	終了証
確認欄

	


	診断書等確認日
	平成　　年　　月　　日


退職者

	氏　名
	
	退職年月日
	平成　　年　　月　　日

	氏　名
	
	退職年月日
	平成　　年　　月　　日

	氏　名
	
	退職年月日
	平成　　年　　月　　日

	氏　名
	
	退職年月日
	平成　　年　　月　　日

	氏　名
	
	退職年月日
	平成　　年　　月　　日


収受　　　年　　月　　 日�
公印











年 　月 　日


公印省略�
公開･非公開の状況








公開  (　１、　　)








解除予定　  年　 月　 日�
�
起案　　　年　　月　　 日�
�
�
�
決裁　　　年　　月　　 日�
�
�
�
処理済 　　年　　月　　 日�
�
�
�
処理期限　　年　　月　　 日�
発送











年 　月 　日


�
個人情報取扱事務登録





有(第　　　　　   号)





無�
�
保存期間


1�
施行区分�
�
�
�






生活衛生部長�
環境衛生課長�
課　　　員�
主　任�
�
�
�
�
�
�
伺い）本件、台帳記入の上処理してよろしいでしょうか。





台　帳


入力者


者





監視票


記入者








