
 

 

 

秦野市又は伊勢原市に、施術所を開設した時は、 

平塚保健福祉事務所秦野センターに届出が必要となります。 
 

 

 



 



 

 

 

 

（表） 
 

第１号様式（第２条関係）（用紙 日本工業規格Ａ４縦長型） 

                    

施 術 所 開 設 届 

             

令和●年●月●日 

神奈川県平塚保健福祉事務所長 殿 

  郵便番号  

  住  所  

  氏  名  

 

 

次のとおりあん摩マッサージ指圧師等の施術所を開設したので、届け出ます。 

名 称 鍼灸マッサージ●●院   

開 設 の 場 所 伊勢原市田中●● 電 話 （０４６３）●●―●●●● 

開 設 年 月 日 令和●年●×月●日 業務の種類 
あん摩マッサージ指圧 

はり、きゅう 

業
務
に
従
事
す
る
施
術
所 

氏 名 
 

従 事 
年月日 

業務の 
種 類 

免許証に記載された都道府県
知事の統轄する都道府県名  

免許証 
番 号 

免 許 
年月日 

晴盲 
の別 

※  
確認欄 

 

 

伊勢原 二郎 

R3.4.1 

R3.4.1 

R3.4.1 

あん摩マッサージ指圧 

はり 

きゅう 

 

  100001 

100002 

100003 

Ｈ15.4.1 

Ｈ15.4.1 

Ｈ15.4.1 

 

晴 

秦野 花子 

 

 

R3.4.1 

 

あん摩マッサージ指圧 

 

神奈川県 010001 

 

Ｓ60.4.1 盲 

施 

術 

所 

歴 

平成●年●月●日 秦野市曽屋●●にて「鍼灸マッサージ▲▲院」開設 

令和●年●月●日 「鍼灸マッサージ▲▲院」廃止（施術所の所在地変更のため） 

      年  月  日 
 

法人にあっては主たる事業所の所在地、

名称及び代表者の氏名 

 

ビル名・室番号等まで記載 



 

 

 

 （裏）          施 術 所 の 構 造 設 備 の 概 要                 

 

施 術 室 
 

面 

積 

待 合 室 
面 

積 

採光 

換気装置  

消 毒 設 備 

そ の 他  

 

施 術 所 の 平 面 図                

     

 
備考 １ ※の欄には、記入しないでください。 

   ２ 施術所の平面図は、ます目を利用して記入してください。 

３ 面積の積算が確認できるよう、各室の寸法を記載して下さい。 

 

 

 

 

ベッド ベッド 

長イス 出入口 

5.6m 

 

換気扇 換気扇 

別紙として図面を添付す

ることも可 

イス イス 

エアコン 



 

 

          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.pref.kanagawa.jp/docs/f6z/cnt/f533899/index.html 

 



 

 


