出張滞在施術届　
令和　　年　　月　　日　
愛知県清須保健所長　殿
　　　　　　　　　　　　　　出張滞在施術者
(県外に居住し業務に従事する施術者【法人は不可】)

　　　　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　（　　　　　　）　　　－
　下記のとおり、あん摩マッサージ指圧師、はり師、きゅう師等に関する法律第９条の４による出張滞在の施術を行います。

記

１　名称等

	名　　称
	

	業務の場所
	

	業務場所へ

の連絡方法
	電 話
	
	携 帯
	

	業務期間
	令和　　　年　　　月　　　日　～　令和　　　年　　　月　　　日


　（業務期間は１年を限度とし、継続を希望する場合は期間終了後１０日以内に更新の手続きを行うこと。）

２　業務の種類

	　　・ あん摩マッサージ指圧　　　・ は　り　　　・ きゅう


３　免許等
	免許種別
	登録番号
	登録年月日
	目が見えないものである場合にはその旨

	あん摩マッサージ指圧師
	第　　　　　　　号
	　　年　 月 　日
	

	は　　り　　師
	第　　　　　　　号
	　　年　 月 　日
	

	き　ゅ　う　師
	第　　　　　　　号
	　　年　 月 　日
	


※１　「名称」の欄については、呼称があれば記入すること。

　２　あらかじめ届け出ること。
　３　免許書の写しを添付すること。
