
　　　　　理容所・美容所開設届出事項変更届の別紙

変更届出施設の名称： 　

所在地： 　

○　理容所・美容所従業者の変更の場合は次の表に記入願います。

免許有の場合
①登録(修了)都道府県名

②種別（○で囲）

③登録(修了)番号

④登録(修了)年月日

氏名（　　　　　　　　　　　） ①

②理美・管理理美

 住所
③第　　　　　号

④S.H　 ． 　．

氏名（　　　　　　　　　　　） ①

②理美・管理理美

 住所
③第　　　　　号

④S.H　 ． 　．

氏名（　　　　　　　　　　　） ①

②理美・管理理美

 住所
③第　　　　　号

④S.H　 ． 　．

氏名（　　　　　　　　　　　） ①

②理美・管理理美

 住所
③第　　　　　号

④S.H　 ． 　．

注１）　新たな理容師・美容師に係る届出の場合：免許証の写、医師の診断書を添付してください。

注３）　注１）、注２）とも確認が必要ですので、原本をお持ち下さい。

注４）　その他の従業者に係る届出の場合：住所は届出不要ですので記載しないでください。

雇　　入
解　　雇

　　年　　月　　日

住所
氏名

　　年　　月　　日

管理者
資格者

その他の従業者

(  　　　　 )

雇　　入
解　　雇

資格別
（開設者と
の関係）

異動区分
異動年月日

注２）　新たな管理理容師・管理美容師に係る届出の場合：注１）に加え、管理理容師・管理美容師講習会
　　　修了証の写を添付してください。

雇　　入
解　　雇

　　年　　月　　日

管理者
資格者

その他の従業者

(  　　　　 )

管理者
資格者

その他の従業者

(  　　　　 )

雇　　入
解　　雇

　　年　　月　　日

管理者
資格者

その他の従業者

(  　　　　 )


