第２号様式(第３条）

（表）

	※法人確認欄
	


施 術 所 届 出 事 項 変 更 届 出 書
年　　　月　　　日　　
(届出先)
横浜市保健所長
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

開設者

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
(法人の場合は、主たる事務所の所在地、名称及び代表者の氏名) 
電　話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

施術所の届出事項に変更を生じましたので、柔道整復師法第19条第１項の規定により、次のとおり届け出ます。

	名称
	
	電話
	

	開設場所
	


	変更年月日
	年　　　月　　　日

	変更内容
	変更事項
	

	
	変更前の内容
	

	
	変更後の内容
	

	変更後の柔道整復師
	氏名
	免許発行所管
	免許番号
	免許登録年月日
	※免許証等確認欄


	
	
	厚
	都 道

府 県
	
	
	


	
	
	厚
	都 道

府 県
	
	
	


	
	
	厚
	都 道

府 県
	
	
	


	
	
	厚
	都 道

府 県
	
	
	


	
	
	厚
	都 道

府 県
	
	
	



（注意）１　※印の欄は、記入しないでください。
２　開設者は、この届出書を施術所の開設場所を所管する福祉保健センターに提出してください。

３　開設者が法人で、主たる事務所の所在地又は名称を変更した場合は、変更したことを確認できる登記事項証明書を提示してください。

４　開設者自体の変更や施術所の移転の場合は、廃止の届出及び新規開設の届出が必要です。

５　業務に従事する柔道整復師を変更する場合は、変更後の柔道整復師について、免許証（免許証明書）の原本を提示してください。

（Ａ４）　
（裏）

	変更前の平面図（設備の配置及び縮尺を記入してください。）

	変更後の平面図（設備の配置及び縮尺を記入してください。）



