
様式第２号 

美 容 所 届 出 事 項 変 更 届 出 書  

 

令和〇年 〇月 〇日 

 

吹田市保健所長 宛  

 

届出者 住  所 吹田市江坂町○－○ 

 

氏  名 株式会社○○○ 代表取締役 吹田 太郎 

（法人にあっては、主たる事務所の所在地、名称及び代表者の氏名） 

 

 

 美容師法第１１条第２項の規定により、次のとおり届出事項の変更の届出をします。 

名 称 ヘアーサロン○○〇 

所 在 地 吹田市江坂町○－○  ○○ビル２階 

確 認 年 月 日 

及 び 確 認 番 号 
令和〇年 〇月 〇日 〇吹健衛第 ○○-○ 号 

変

更

内

容 

事   項 変 更 前 変 更 後 

美容師の退職 吹田 花子 退職 

従業者数 

（美容師数）  
６（５） ５（４） 

変 更 年 月 日 令和〇年 〇月 〇日 

 

美容師 1 名退職した場合 

美容師以外を含む従業者全員の人数 

添付書類 

なし 

美容師の人数 


