
[福祉医療]

ふりがな 生年月日 目が見えない者

氏 名 （　　　　）　　　　年　　　月　　　日生 □

免 許 はり　　□ きゅう　　□ あん摩マッサージ指圧　　□
交付者名
番 号 第 号 第 号 第 号
年 月 日 （　　　　）　　　　年　　　月　　　日 （　　　　）　　　　年　　　月　　　日 （　　　　）　　　　年　　　月　　　日

（　　　　）　　　　年　　　月　　　日 （　　　　）　　　　年　　　月　　　日 （　　　　）　　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　厚生（支）局 　　　　　　　　　　　　　　　　　厚生（支）局 　　　　　　　　　　　　　　　　　厚生（支）局

ふりがな 生年月日 目が見えない者

氏 名 （　　　）　　　年　　　月　　　日生 □

免 許 はり　　□ きゅう　　□ あん摩マッサージ指圧　　□
交付者名
番 号 第 号 第 号 第 号
年 月 日 （　　　　）　　　　年　　　月　　　日 （　　　　）　　　　年　　　月　　　日 （　　　　）　　　　年　　　月　　　日

（　　　　）　　　　年　　　月　　　日 （　　　　）　　　　年　　　月　　　日 （　　　　）　　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　厚生（支）局 　　　　　　　　　　　　　　　　　厚生（支）局 　　　　　　　　　　　　　　　　　厚生（支）局

ふりがな 生年月日 目が見えない者

氏 名 （　　　）　　　年　　　月　　　日生 □

免 許 はり　　□ きゅう　　□ あん摩マッサージ指圧　　□
交付者名
番 号 第 号 第 号 第 号
年 月 日 （　　　　）　　　　年　　　月　　　日 （　　　　）　　　　年　　　月　　　日 （　　　　）　　　　年　　　月　　　日

（　　　　）　　　　年　　　月　　　日 （　　　　）　　　　年　　　月　　　日 （　　　　）　　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　厚生（支）局 　　　　　　　　　　　　　　　　　厚生（支）局 　　　　　　　　　　　　　　　　　厚生（支）局

勤務するはり師・きゅう師・あん摩マッサージ指圧師の届出

中 止

第
２

中 止

勤務時間
　午前　　　時　　　分　　～　　　　時　　　分　（　月、火、水、木、金、土、日　）

　午後　　　時　　　分　　～　　　　時　　　分　（　月、火、水、木、金、土、日　）

　勤務するはり師・きゅう師・あん摩マッサージ指圧師について届け出ます。

勤務時間
　午前　　　時　　　分　　～　　　　時　　　分　（　月、火、水、木、金、土、日　）

第
１

第
３

中 止

勤務時間
　午前　　　時　　　分　　～　　　　時　　　分　（　月、火、水、木、金、土、日　）

施
術
所
に
勤
務
す
る
施
術
者

　午後　　　時　　　分　　～　　　　時　　　分　（　月、火、水、木、金、土、日　）

　午後　　　時　　　分　　～　　　　時　　　分　（　月、火、水、木、金、土、日　）



[福祉医療]

ふりがな 生年月日 目が見えない者

氏 名 （　　　　）　　　　年　　　月　　　日生 □

免 許 はり　　□ きゅう　　□ あん摩マッサージ指圧　　□
交付者名
番 号 第 号 第 号 第 号
年 月 日 （　　　　）　　　　年　　　月　　　日 （　　　　）　　　　年　　　月　　　日 （　　　　）　　　　年　　　月　　　日

（　　　　）　　　　年　　　月　　　日 （　　　　）　　　　年　　　月　　　日 （　　　　）　　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　厚生（支）局 　　　　　　　　　　　　　　　　　厚生（支）局 　　　　　　　　　　　　　　　　　厚生（支）局

ふりがな 生年月日 目が見えない者

氏 名 （　　　）　　　年　　　月　　　日生 □

免 許 はり　　□ きゅう　　□ あん摩マッサージ指圧　　□
交付者名
番 号 第 号 第 号 第 号
年 月 日 （　　　　）　　　　年　　　月　　　日 （　　　　）　　　　年　　　月　　　日 （　　　　）　　　　年　　　月　　　日

（　　　　）　　　　年　　　月　　　日 （　　　　）　　　　年　　　月　　　日 （　　　　）　　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　厚生（支）局 　　　　　　　　　　　　　　　　　厚生（支）局 　　　　　　　　　　　　　　　　　厚生（支）局

ふりがな 生年月日 目が見えない者

氏 名 （　　　）　　　年　　　月　　　日生 □

免 許 はり　　□ きゅう　　□ あん摩マッサージ指圧　　□
交付者名
番 号 第 号 第 号 第 号
年 月 日 （　　　　）　　　　年　　　月　　　日 （　　　　）　　　　年　　　月　　　日 （　　　　）　　　　年　　　月　　　日

（　　　　）　　　　年　　　月　　　日 （　　　　）　　　　年　　　月　　　日 （　　　　）　　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　厚生（支）局 　　　　　　　　　　　　　　　　　厚生（支）局 　　　　　　　　　　　　　　　　　厚生（支）局

第
６

中 止

勤務時間
　午前　　　時　　　分　　～　　　　時　　　分　（　月、火、水、木、金、土、日　）
　午後　　　時　　　分　　～　　　　時　　　分　（　月、火、水、木、金、土、日　）

勤務するはり師・きゅう師・あん摩マッサージ指圧師の届出

　勤務するはり師・きゅう師・あん摩マッサージ指圧師について届け出ます。

施
術
所
に
勤
務
す
る
施
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者

第
４

中 止

勤務時間
　午前　　　時　　　分　　～　　　　時　　　分　（　月、火、水、木、金、土、日　）
　午後　　　時　　　分　　～　　　　時　　　分　（　月、火、水、木、金、土、日　）

第
５

中 止

勤務時間
　午前　　　時　　　分　　～　　　　時　　　分　（　月、火、水、木、金、土、日　）
　午後　　　時　　　分　　～　　　　時　　　分　（　月、火、水、木、金、土、日　）



[福祉医療]

ふりがな 生年月日 目が見えない者

氏 名 （　　　　）　　　　年　　　月　　　日生 □

免 許 はり　　□ きゅう　　□ あん摩マッサージ指圧　　□
交付者名
番 号 第 号 第 号 第 号
年 月 日 （　　　　）　　　　年　　　月　　　日 （　　　　）　　　　年　　　月　　　日 （　　　　）　　　　年　　　月　　　日

（　　　　）　　　　年　　　月　　　日 （　　　　）　　　　年　　　月　　　日 （　　　　）　　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　厚生（支）局 　　　　　　　　　　　　　　　　　厚生（支）局 　　　　　　　　　　　　　　　　　厚生（支）局

ふりがな 生年月日 目が見えない者

氏 名 （　　　）　　　年　　　月　　　日生 □

免 許 はり　　□ きゅう　　□ あん摩マッサージ指圧　　□
交付者名
番 号 第 号 第 号 第 号
年 月 日 （　　　　）　　　　年　　　月　　　日 （　　　　）　　　　年　　　月　　　日 （　　　　）　　　　年　　　月　　　日

（　　　　）　　　　年　　　月　　　日 （　　　　）　　　　年　　　月　　　日 （　　　　）　　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　厚生（支）局 　　　　　　　　　　　　　　　　　厚生（支）局 　　　　　　　　　　　　　　　　　厚生（支）局

ふりがな 生年月日 目が見えない者

氏 名 （　　　）　　　年　　　月　　　日生 □

免 許 はり　　□ きゅう　　□ あん摩マッサージ指圧　　□
交付者名
番 号 第 号 第 号 第 号
年 月 日 （　　　　）　　　　年　　　月　　　日 （　　　　）　　　　年　　　月　　　日 （　　　　）　　　　年　　　月　　　日

（　　　　）　　　　年　　　月　　　日 （　　　　）　　　　年　　　月　　　日 （　　　　）　　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　厚生（支）局 　　　　　　　　　　　　　　　　　厚生（支）局 　　　　　　　　　　　　　　　　　厚生（支）局

第
９

中 止

勤務時間
　午前　　　時　　　分　　～　　　　時　　　分　（　月、火、水、木、金、土、日　）
　午後　　　時　　　分　　～　　　　時　　　分　（　月、火、水、木、金、土、日　）

勤務するはり師・きゅう師・あん摩マッサージ指圧師の届出

　勤務するはり師・きゅう師・あん摩マッサージ指圧師について届け出ます。

施
術
所
に
勤
務
す
る
施
術
者

第
７

中 止

勤務時間
　午前　　　時　　　分　　～　　　　時　　　分　（　月、火、水、木、金、土、日　）
　午後　　　時　　　分　　～　　　　時　　　分　（　月、火、水、木、金、土、日　）

第
８

中 止

勤務時間
　午前　　　時　　　分　　～　　　　時　　　分　（　月、火、水、木、金、土、日　）
　午後　　　時　　　分　　～　　　　時　　　分　（　月、火、水、木、金、土、日　）


