施術所届出事項変更届出書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

　　西宮市保健所長　様

開設者住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（法人にあっては、主たる事務所の所在地）

　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　氏　　　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（法人にあっては、名称および代表者の職・氏名）

　　　　　　　　　　　　　　　電話（自　宅）　　（　　　　）　　－

　　　　　　　　　　　　　　　電話（施術所）　　（　　　　）　　－

　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　　　　　　（　　　　）　　－
記

１．施術所の所在地

２．施術所の名称

３．変更事項
　　　裏面のとおり

４．変更年月日　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
	変更事項
	変更前
	変更後

	(1)開設者の住所・氏名

（法人については、名称及び主たる事務所の所在地）・連絡先
	
	

	(2)施術所の名称
・連絡先
	
	

	(3)施術所の住居表示
	
	

	(4)業務の種類
	□あん摩マツサージ指圧
□はり　□きゆう　
□柔道整復
	□あん摩マツサージ指圧
□はり　□きゆう
□柔道整復

	(５)構造設備の概要及び平面図
	別紙のとおり


※添付資料（コピーを提出する場合、原本と相違ない旨、開設代表者が記名捺印又は署名すること）
（１）個　人：住民票等新しい住所・氏名がわかるもの。開設者が施術に従事する者で、氏名・本籍を変更した場合はこれに加え施術免許証の写しを添付し、原本を提示すること。
　　　法人等：社員総会議事録等、履歴事項全部証明書、定款(寄附行為)。
（２）個　人：なし。
法人等：履歴事項全部証明書 
（３）住居表示を証する書面
（４）なし
※　新たに柔道整復師法または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に基づく施術を開始する場合は本様式ではなく施術所開設届を行うこと。
※　従事する施術者の変更については「施術所の施術者変更届」により届け出ること。

（５）施術所の平面図。変更後を朱色で囲むこと。
