
別記第１号様式（第２条関係） 
理容所開設届出書 

                                                    年  月  日  

 
   市立函館保健所長 様  
 
 

                                   住 所  

                    (ふりがな)         

                            届出者  氏 名  

                                                        

                                     電 話           局                    番 

  
  理容所を開設するので，理容師法第１１条第１項の規定により，次のとおり届け出ます。 
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理容師が結核，皮膚疾患等
の伝染性疾病にかかって
いる場合は，その旨 

 

開設の予定年月日     年   月   日  

 添付書類 

１ 理容所の平面図 
２ 理容師につき，結核，皮膚疾患その他厚生労働大臣の指定する伝染性疾

病の有無に関する医師の診断書 
３ 管理理容師を設置する場合は，管理理容師となる者が理容師法第１１条

の４第２項の規定に該当することを証する書類 
４ 届出者が外国人である場合は，外国人登録証明書 


