
 

施 術 所 開 設 届 
                                  年  月  日 
（あて先）京都市保健所長 
               開設者の住所（法人にあっては，主たる事務所の所在地） 
              〒 
 
   
                       電話 （    ） 
              開設者の氏名（法人にあっては，法人の名称及び代表者名） 
 
 
                                        
 
 下記のとおり施術所を開設したので届け出ます。 

記 
フ リ ガ ナ 

１  名       称  

２ 開 設 場 所  〒                  電話 （    ） 

３ 開設年月日 年    月    日 

４ 業務に従事する柔道整復師の氏名 

  

  

５ 構造設備の概要 

            造 地上    階   地下     階 

施 
術 
室 

面  積             ㎡ 外気開放面積           ㎡ 

換気装置     有  ・  無 消 毒 設 備 有  ・  無 

待 合 室                    ㎡ 

６ 京都市ホームページ「京都市情報館」において施設情報を公開 する・しない 
 
添付書類 
 １ 業務に従事する柔道整復師の免許証の写し（原本照合を行うため原本も持参のこと。） 
 ２ 施術所平面図 
  ３ 周囲見取図（施術所の場所が確認できる地図）   

【提出部数 ２部（添付書類含む）】 

（柔道整復用） 


