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                    変更 
  次のとおり出張業務を      したので，届け出ます。 
                    廃止 
 
 １ 変更 ・ 廃止 した理（美）容師出張業務 
   （１）出張する理（美）容師   
 
 
 
 
   （２）出張先の名称及び所在地 
 
       
 
 
 ２ 変更 ・ 廃止年月日 
 
 
 
 ※記入上の注意事項 
  ＜変更届に関する事項＞ 
 ①「出張する理（美）容師」を変更する場合には，変更前，変更後がわかるように記入 
 すること。また，出張する理（美）容師を追加した場合は，理（美）容師の登録番号  
  及び登録年月日も付記すること。 

なお、理（美）容所に従事していない理（美）容師を追加する場合は，次の書類を添付 
すること。 

・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 
・理（美）容師免許証（写し）又は理（美）容師免許証明書（写し） 

 ②「出張先の名称，所在地」を変更する場合には，変更前，変更後がわかるよう記入す 
 ること。 
 ③記入にあたっては，変更がない事項についても届出している内容を記入すること。 
 ④出張する理（美）容師又は出張先が複数の場合は，別紙に記載し添付すること。 

 


