施術所開設届出事項証明書書換え交付申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 令和　　年　　月　　日

（宛先）
　埼玉県　　　保健所長　　

　　　　　（開設者）

　　　　　　住　所（法人にあっては、所在地）　

　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　氏　名（法人にあっては、名称及び代表者の職氏名）

　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　 　　　　    　 　 ㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　（開設者が個人の場合、氏名が自署であれば押印の省略が可能です。）
　あん摩マツサージ指圧師、はり師、きゆう師等に関する法律又は柔道整復師法に規定する施術所の届出事項について、変更が生じたため、下記のとおり証明書の交付を願います。

記

　　　施術所の名称
　　　開設場所
　　　開設者
　　　開設年月日　　昭和 ・ 平成 ・ 令和　　　年　　　月　　　日

　　　業務の種類　　あん摩 ・ ﾏｯｻｰｼﾞ ・ 指圧 ・ はり ・ きゅう ・ 柔道整復
様式２








