滞在業務届出書（事前）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

西宮市保健所長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
TEL（　　　　）　　　　　－


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ふりがな　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　次のとおりあんまマッサ－ジ指圧師、はり師、きゅう師に関する法律に基づき届けます。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

	１　滞在先の住所
	〒　　　－

(施設名称)
ＴＥＬ（　　　　）　　　－　　　　　　ＦＡＸ（　　　　）　　　－

	２　業務の種類
（該当する項目を○で囲む）
	(1)あん摩、マッサージ若しくは指圧
(2)はり
(3)きゅう

	３免許証の種類
	免許証の名称
	登録年月日
	登録番号
	目が見えない場合

	
	
	年　　月　　日
	第　　　　　　号
	□

	
	
	年　　月　　日
	第　　　　　　号
	

	
	
	年　　月　　日
	第　　　　　　号
	

	５　滞在業務を行う場所
	施設名：

	
	所在地：
〒　　　－

ＴＥＬ（　　　　）　　　－　　　　　　ＦＡＸ（　　　　）　　　－

	７　滞在期間
	　　 年　　　月　　　日　～　　　　年　　　月　　　日の予定



注）１　滞在業務を行う施術者が提出してください。
注）２　施術者の各資格の免許証及び運転免許証等の写しを添付。（原本も持参し提示してください。）


