様式第3号(第4条関係)

はり、きゅう、あんま等施術担当者指定申請書
	施術者
	氏名
	　
	生年月日
	　年　月　日生
	性別
	男女

	
	免許証
	種類
	交付都道府県名
	番号
	交付年月日

	
	
	はり師
	　


	　
	年　　　　月　　　　日

	
	
	きゅう師
	
	
	年　　　　月　　　　日

	
	
	あん摩
マッサージ師
	　
	　
	年　　　　月　　　　日

	施術所
	所在地
	福岡県　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　番地

	
	名称
	　

	
	開設年月日
	　　　年　　　月　　　日
	開設届出年月日
	　　　年　　　月　　　日

	
	業務の種類
	　
	開設届出経由保健福祉

環境事務所名
	　　　　　　　　保健福祉環境事務所


　　　上記のとおり申請します。
　　　令和　　年　　月　　日
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　番地　　

申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　電話番号
　　　みやま市長　　　　様
