
 

 

 

コインオペレーションクリーニング営業施設開設届 

  年  月  日 

保健所長 殿 

 

氏名                   

 

（法人にあっては名称及び代表者氏名） 

 

 下記のとおりコインオペレーションクリーニング営業施設を開設したので，

お届けします。 

記 

１ 営業施設の名称  

２ 営業施設の所在地 

３ 営 業 者 住 所 

氏 名 

生年月日 

電話番号 

４ 衛生管理責任者  住 所 

氏 名 

生年月日 

電話番号 

常駐・非常駐の別 

５ 有機溶剤管理責任者 住 所 

氏 名 

生年月日 

電話番号 

常駐・非常駐の別 

６ 開 設 年 月 日    年   月   日 

 

（備考） 上記の５は，ドライクリーニング用洗濯機を設置する場合のみ記入

すること。 



 

 

営業施設の大要 

 

状 況 独立の施設，その他（兼業等の種類：             ） 

構 造 

床 ：板，コンクリート，その他（              ） 

腰壁：板，コンクリート，その他（              ） 

天井：板，コンクリート，耐火建材，その他（          ） 

規 模 

床 面 積       ㎡ 

ランドリー用洗濯機       台 

乾 燥 機       台 

ド ラ イ 用 洗 濯 機       台（使用溶剤：       ） 

設 備 

給 湯 設 備  有 ・ 無 使用水の種類（        ） 

手 洗 設 備  有 ・ 無 

洗濯かご等容器  有 ・ 無 

廃棄物用容器  有 ・ 無 

そ の 他 
採光照明   自然 ・ 人工（   Ｗ   灯） 

換  気   自然 ・ 器械（   基） 

 

営業施設の平面図（一目盛り ｍ） 

 

             
 

見取図 

             

             

             

             

                 

                 

                 

 


