
様式第２号（第３条関係） 

理 容 所 開 設 届 出 事 項 変 更 届 

年  月  日   

盛岡市保健所長 様 

 

                     開設者 

住 所 

氏 名                     

                         （電話    －    －    ） 

 

 

 

理容師法第11条第２項の規定により，次のとおり届け出ます。 

理容所 
名 称 

フリガナ モリオカシリヨウショ 

    盛岡市理容所 

（電話  019－   ***－  ****） 

所 在 地 盛岡市神明町△－△△ ××ビル×階 

変 更 事 項 

（該当する項目を 

○で囲むこと） 

１ 理容所の名称，所在地 

２ 開設者の氏名，住所 

３ 管理理容師の氏名，住所 

４ 理容所の構造及び設備の概要 

５ 従業者の氏名等 

変 更 前 
３ なし 

５ 盛岡 太郎 

変 更 後 
３ 盛岡 太郎，盛岡市内丸○－○○ 

５ 盛岡 太郎，盛田 花子， 

変 更 理 由 雇用のため。 

変 更 年 月 日 年  月  日 

 

備考１ 理容師を新たに使用したときは，結核，皮膚疾患その他厚生労働大臣の指定する伝染性疾病の有無に関する医師

の診断書を添付すること。 

  ２ 管理理容師を新たに設置し，又は変更した場合にあっては，新たに管理理容師となる者が管理理容師資格認定講

習会を修了していることを証明する書類を添付すること。 

（Ａ４）

法人にあっては，その名称， 
所在地及び代表者の氏名           

申請に必要な書類 

□ 理(美)容師免許証【新規従業員】 

□ 診断書（診断日より3ヶ月以内）【新規従業員】 

□ 管理理(美)容師資格認定講習修了証書【新規又は変更】 

 

※紛失した方は再交付，婚姻等により改姓されている  

 方は書き換えの手続きが必要です。（（公財）理容師美容  

師試験研修センター」℡03-5579-0911） 

※美容所の場合は，「理容」

を「美容」と読み替えてく

ださい。 

盛岡市内丸○－○○ 

盛岡 太郎 

019  ***  **** 

平成 25  ４  ７ 

施設所在地では

ありません。 

記入例 
（管理理(美)容師，理(美)容師に変更がある場合） 

平成 25  ４  １ 

押印は不要です。 



様式第２号（第３条関係） 

理 容 所 開 設 届 出 事 項 変 更 届 

年  月  日   

盛岡市保健所長 様 

 

                     開設者 

住 所 

氏 名                     

                         （電話    －    －    ） 

 

 

 

理容師法第11条第２項の規定により，次のとおり届け出ます。 

理容所 
名 称 

フリガナ モリオカシリヨウショ 

    盛岡市理容所 

（電話  019－   ***－  ****） 

所 在 地 盛岡市神明町△－△△ ××ビル×階 

変 更 事 項 

（該当する項目を 

○で囲むこと） 

１ 理容所の名称，所在地 

２ 開設者の氏名，住所 

３ 管理理容師の氏名，住所 

４ 理容所の構造及び設備の概要 

５ 従業者の氏名等 

変 更 前 盛岡 花子，盛岡市内丸○○－○ 

変 更 後 岡田 花子，盛岡市肴町□□－□ 

変 更 理 由 婚姻のため。 

変 更 年 月 日 年  月  日 

 

備考１ 理容師を新たに使用したときは，結核，皮膚疾患その他厚生労働大臣の指定する伝染性疾病の有無に関する医師

の診断書を添付すること。 

  ２ 管理理容師を新たに設置し，又は変更した場合にあっては，新たに管理理容師となる者が管理理容師資格認定講

習会を修了していることを証明する書類を添付すること。 

（Ａ４） 

理(美)容師に改姓がある場合は，「書換後（現在の

姓）の理(美)容師免許証」を添付してください。 

 

※書き換えの手続きは「（公財）理容師美容師試験

研修センター」℡03-5579-0911 

現在（変更後）

のものを記入 

※美容所の場合は，「理容」

を「美容」と読み替えてく

ださい。 
押印は不要です。 

法人にあっては，その名称， 
所在地及び代表者の氏名           

盛岡市肴町□□－□ 

岡田 花子 

019  ***  **** 

平成 25  ４  ７ 

施設所在地では

ありません。 

記入例 
（開設者兼理・美容師の氏名及び住所に変更がある場合） 

平成 25  ４  １ 

【注意】 

姓の変更を証明する書類として「住民票」等

の提出を求める場合があります。 



様式第２号（第３条関係） 

理 容 所 開 設 届 出 事 項 変 更 届 

年  月  日   

盛岡市保健所長 様 

 

                     開設者 

住 所 

氏 名                     

                         （電話    －    －    ） 

 

 

 

理容師法第11条第２項の規定により，次のとおり届け出ます。 

理容所 
名 称 

フリガナ モリオカシリヨウショ 

    盛岡市理容所 

（電話  019－   ***－  ****） 

所 在 地 盛岡市神明●●地割●番地 ××ビル×階 

変 更 事 項 

（該当する項目を 

○で囲むこと） 

１ 理容所の名称，所在地 

２ 開設者の氏名，住所 

３ 管理理容師の氏名，住所 

４ 理容所の構造及び設備の概要 

５ 従業者の氏名等 

変 更 前 盛岡市神明●●地割●番地 ××ビル×階 

変 更 後 盛岡市神明町△－△△ ××ビル×階 

変 更 理 由 住居表示の変更のため。 

変 更 年 月 日 年  月  日 

 

備考１ 理容師を新たに使用したときは，結核，皮膚疾患その他厚生労働大臣の指定する伝染性疾病の有無に関する医師

の診断書を添付すること。 

  ２ 管理理容師を新たに設置し，又は変更した場合にあっては，新たに管理理容師となる者が管理理容師資格認定講

習会を修了していることを証明する書類を添付すること。 

（Ａ４） 

押印は不要です。 

※美容所の場合は，「理容」

を「美容」と読み替えてく

ださい。 

法人にあっては，その名称， 
所在地及び代表者の氏名           

盛岡市内丸○－○○ 

盛岡 太郎 

019  ***  **** 

平成 25  ４  ７ 

施設所在地では

ありません。 

記入例 
（施設所在地(住居表示)に変更がある場合） 

平成 25  ４  １ 

変更前のものを記入 



様式第２号（第３条関係） 

理 容 所 開 設 届 出 事 項 変 更 届 

年  月  日   

盛岡市保健所長 様 

 

                     開設者 

住 所 

氏 名                     

                         （電話    －    －    ） 

 

 

 

理容師法第11条第２項の規定により，次のとおり届け出ます。 

理容所 
名 称 

フリガナ モリオカシリヨウショ 

    盛岡市理容所 

（電話  019－   ***－  ****） 

所 在 地 盛岡市神明町△－△△ ××ビル×階 

変 更 事 項 

（該当する項目を 

○で囲むこと） 

１ 理容所の名称，所在地 

２ 開設者の氏名，住所 

３ 管理理容師の氏名，住所 

４ 理容所の構造及び設備の概要 

５ 従業者の氏名等 

変 更 前 代表取締役 盛岡 太助 

変 更 後 代表取締役 盛岡 太郎 

変 更 理 由 組織編成のため。 

変 更 年 月 日 年  月  日 

 

備考１ 理容師を新たに使用したときは，結核，皮膚疾患その他厚生労働大臣の指定する伝染性疾病の有無に関する医師

の診断書を添付すること。 

  ２ 管理理容師を新たに設置し，又は変更した場合にあっては，新たに管理理容師となる者が管理理容師資格認定講

習会を修了していることを証明する書類を添付すること。 

（Ａ４） 

有限会社モリオカ理容所 

  代表取締役 盛岡 太郎 

※美容所の場合は，「理容」

を「美容」と読み替えてく

ださい。 

法人にあっては，その名称， 
所在地及び代表者の氏名           

盛岡市内丸○－○○ 

019  ***  **** 

平成 25  ４  ７ 

施設所在地では

ありません。 

記入例 
（法人の代表者に変更がある場合） 

現在（変更後）

のものを記入 

平成 25  ４  １ 

【注意】 

変更を証明する書類として「登記事項証明書」等の

提出を求める場合があります。 

押印は不要です。 



様式第２号（第３条関係） 

理 容 所 開 設 届 出 事 項 変 更 届 

年  月  日   

盛岡市保健所長 様 

 

                     開設者 

住 所 

氏 名                     

                         （電話    －    －    ） 

 

 

 

理容師法第11条第２項の規定により，次のとおり届け出ます。 

理容所 
名 称 

フリガナ モリオカシリヨウショ 

    盛岡市理容所 

（電話  019－   ***－  ****） 

所 在 地 盛岡市神明町△－△△ ××ビル×階 

変 更 事 項 

（該当する項目を 

○で囲むこと） 

１ 理容所の名称，所在地 

２ 開設者の氏名，住所 

３ 管理理容師の氏名，住所 

４ 理容所の構造及び設備の概要 

５ 従業者の氏名等 

変 更 前 理容椅子４台 

変 更 後 理容椅子５台 

変 更 理 由 営業拡大のため。 

変 更 年 月 日 年  月  日 

 

備考１ 理容師を新たに使用したときは，結核，皮膚疾患その他厚生労働大臣の指定する伝染性疾病の有無に関する医師

の診断書を添付すること。 

  ２ 管理理容師を新たに設置し，又は変更した場合にあっては，新たに管理理容師となる者が管理理容師資格認定講

習会を修了していることを証明する書類を添付すること。 

（Ａ４）

押印は不要です。 

※美容所の場合は，「理容」

を「美容」と読み替えてく

ださい。 

法人にあっては，その名称， 
所在地及び代表者の氏名           

盛岡市内丸○－○○ 

盛岡 太郎 

019  ***  **** 

平成 25  ４  ７ 

施設所在地では

ありません。 

記入例 
（構造設備に変更がある場合1/2） 

平成 25  ４  １ 

構造設備の変更の場合は，変更前後の内

容が分かるような施設の図面を添付して

ください（手書き可）。変更した内容に

ついては，朱書きします。 



 

記入例 
（構造設備に変更がある場合2/2） 

店舗入口 

テーブル 

カ
ウ
ン
タ
ー 

棚 

ワゴン 

換気扇 

換
気
扇 

毛髪箱 

汚物箱 

紫外線消毒器 

未消毒済器具 

保管容器 

消毒済器具保管棚 
理容椅子１台増設 


