
様式第４号（第３条関係） 

理容所従業者届出事項変更届 

令和〇年 〇〇 月〇〇  日  

 岡山市保健所長 様 

開設者住所  岡山市北区大供一丁目1番1号 

                 開設者氏名  岡山 太郎 

 

                                          TEL  086-８03-1000 

 次のとおり美容所の従業者に係る届出事項に変更がありましたので，理容師法第１１条第２項の規

定により届け出ます。 

届出事項(従業者の転入，転出，氏名，資格変更等) 

氏名 （転入・転出・氏名変更・資格変更） 

免許保持者・その他 
年   月   日 

氏名 （転入・転出・氏名変更・資格変更） 

免許保持者・その他 年   月   日 

氏名 （転入・転出・氏名変更・資格変更） 

免許保持者・その他 年   月   日 

氏名 
（転入・転出・氏名変更・資格変更） 

免許保持者・その他 年   月   日 

氏名 （転入・転出・氏名変更・資格変更） 

免許保持者・その他 
年   月   日 

氏名 （転入・転出・氏名変更・資格変更） 

免許保持者・その他 年   月   日 

 

 (注)① 理容師の転入又は従業者の免許証取得の場合，理容師免許証のコピー及び健康診断書 

   ② 管理理容師変更の場合、管理理容師修了証のコピー 

   ③ 氏名変更のときは旧姓を（ ）書きすること。 

 

 

 

○個人 

お住まいの住所、氏名 

○法人 

法人所在地、会社名、代表者の氏名 

免許のない無資格者が

該当します。 

押印不要 

変更のあった年月日を記載してください。  

 

新たに雇用された方(転入)、退職された方(転出)、 

    氏名、資格に変更のあった方を記載してください。 

無資格→理容師 

理容師→管理理容師 

 

    



従業者の状況（総数    名）       年   月   日現在 

免許保持者      名，その他      名 

住所  岡山市北区大供一丁目1番1号 

 

氏名  岡山 太郎 

 

昭和５０年  ６月  １日生  

管 理 理 容 師 

番号  〇〇県   第  12  号 

修了  平成12  年 2  月1 日 

番号  〇〇県   第１2３４5 号 

登録  平成8  年  2 月 1 日 

氏名  岡山 花子 

〇〇年 〇〇月 〇〇 日生  

免許保持者 ・ その他 

番号         第 〇〇  号 

登録       年   月   日 

氏名  鹿田 桃子 

〇〇年 〇〇 月 〇〇 日生  

免許保持者 ・ その他 

番号         第     号 

登録       年   月   日 

氏名 

年  月  日生  

免許保持者 ・  

番号         第     号 

登録       年   月   日 

氏名 

年  月  日生  

免許保持者 ・ その他 

番号         第     号 

登録       年   月   日 

氏名 

年  月  日生  
免許保持者 ・ その他 

番号         第     号 

登録       年   月   日 

氏名 

年  月  日生  

免許保持者 ・ その他 

番号         第     号 

登録       年   月   日 

開設者

の氏名 

 

 

美容所の

所在地 
岡山市  区 

美容所の

名称 

 

 

 

理容師が2人以上常時おられ

るお店には、管理理容師を置

く必要があります。 

免許証及び修了証書は当課窓口で原本照合させていただくか、

営業者が原本照合し、相違ないことを記載したうえ、確認した

年月日、開設者氏名(法人の場合は会社名、役職名、氏名)を記

載してください。 

また、印をいただければ幸いです。 

 

例） 

原本と相違ありません  

令和〇年〇月〇日 (株)○○ 代表取締役○○ 印 

 

〇〇年〇〇月〇〇日 

無資格者は氏名、生年月日

のみ記載してください。 
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≪管理理容師の修了書の例≫ 

≪試験研修センターが交付した免許証の例≫ 

≪都道府県知事が交付した免許証の例≫ 

 

はありません 


