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施 術 所 開 設 届

年 月 日

宮 崎 県 知 事 殿
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氏 名

開設者氏名 晴・盲 開設年月日 年 月 日

開設者住所

施術所名称

開設の場所

電 話 番 号

ァ、 あん摩マッサージ指圧 ィ、 は り
業務の種類

ゥ、 きゅう ェ、 柔道整復 ォ、 医業類似行為
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注 意 事 項

１． 施術所開設後１０日以内に届け出ること

２． 柔道整復業とその他の業を同一か所で開設する場合は、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に基づく開設届と、柔道整復師

法に基づく開設届を各々提出すること

３． 施術所の名称は、原則として地名又は開設者名とし、行う業務を法に定め

られた名称により、明示すること

また、中国式、漢方等の名称使用は、法により禁じられている


