
別記様式第７号

大分市保健所長　殿

住　所

営業者

氏　名

１　届出済証

：

：

：

２　変更事項（該当する項目を囲み、変更後の内容を記載すること。）

３　変更年月日

届 出 事 項 変 更 届

年 月 日

年　　月　　日

業 務 の 種 類

番 号

次のとおり大分市出張理容・出張美容衛生指導要領第６の規定による届出事項を変

更したので、同要領第７の規定により届け出ます。

理容 ・ 美容

年　　　月　　　日

従業者として届出のある
理容師又は美容師の氏名

携帯品のうち衛生措置に
係るものの内容及び数量

衛 生 措 置 の 方 法

営業施設の名称又は所在地

営 業 者 の 氏 名 又 は 住 所

項 目 変 更 後 の 内 容


