様式第5号(第6条関係)

施術所開設届出書(柔道整復)
年　　月　　日　　
　宮城県知事　　　　　　　　殿
開設者の住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
開設者の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
(法人にあっては，名称，主たる事務所の所在地及び代表者の氏名)

　下記のとおり施術所を開設したので，柔道整復師法第19条第1項前段の規定により届け出ます。
記
	　　フリガナ
1　施術所の名称
	　

	
	　

	2　開設の場所
	〒
電話　　　(　　　)　　　　　　　

	3　業務に従事する柔道整復師の氏名
	　

	4　構造設備の概要及び平面図(床面積，ベッド，窓等を明示すること。)
	別添のとおり

	5　開設の年月日
	年　　　月　　　日

	6　公開を希望しない事項(該当するものを○で囲むこと。)
	施術所の名称　開設の場所　　電話番号　　開設者の氏名


添付書類
　1　構造設備の概要及び平面図(床面積，ベッド，窓等を明示すること。)

　2　業務に従事する柔道整復師の免許証の写し(開設者が法人であって郵送により届け出る場合は，業務に従事する柔道整復師の免許証の写し及び本人であることを確認するに足りる書類の写し(これらの写しには原本と相違ない旨の開設者の証明を付すこと。))

　3　開設者が法人の場合は，登記事項証明書及び定款又は寄附行為
　4　施術所の位置図
届出に当たっての注意事項
　1　業務に従事する柔道整復師の免許証及び本人であることを確認するに足りる書類を持参すること。
　2　開設者が個人の場合は，開設者の本人であることを確認するに足りる書類を持参すること。
　3　県が公開する「施術所一覧」(施術所の名称・開設の場所・電話番号・開設者の氏名)への提携を希望しない事項がある場合は，「6　公開を希望しない事項」の該当事項を○で囲むこと。
