様式第２号
	施術所届出事項変更届出書
　　　　　年　　月　　日

吹田市保健所長宛
　　　　　　　　　　　　　　施術所の開設者　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　 

　　　　　年　　月　　日生
　施術所の届出事項に変更を生じましたので下記のとおり届け出ます。

記

１
施術所の名称

２

開設の場所
及 び

電話番号
〒

電話番号
　　　　　　　　（　　　　　）
３

業務の種類
柔道整復
４

変更事項
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（１）変更前

（２）変更後

５　変更理由
６　変更年月日
　　　年　　　月　　　日

添付書類：
１　施術所の構造設備を変更したとき：施術所の平面図及び周囲の見取図

２　業務に従事する柔道整復師について変更があったとき：業務に従事する柔道整復師の氏名一覧、新たに業務に従事する柔道整復師の免許証及び本人確認書類（運転免許証等）の写し
　　　（※柔道整復師免許証は原本照合を行いますので原本も持参してください）
　　（※本人確認書類は、開設届提出時に原本との照合又は、事前に開設者による原本証明が必要です）
３　その他、変更事項を証明する書類



※届出書に記載された情報のうち個人情報（開設者（個人の場合）の住所等）
　を除く情報を、吹田市ホームページに掲載することに同意します。
同意確認チェック□（ホームページ掲載事項変更時のみ確認）
※保健所受付印








