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≪お問い合わせ先≫ 

大津市保健所衛生課 

〒520-0047 

大津市浜大津四丁目 1-1 明日都浜大津 2 階 

ＴＥＬ：077-522-7372 

ＦＡＸ：077-522-7373 
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「美容所開設届出書」により届出してください。 

（手数料：17,800 円） 

※受付時に施設検査の日程を調整させていただきます。 

 

はじめに                                     

美容所を開設するときは、事前に保健所に届出を行い、美容師法等で定められている構造設備の

基準に適合し、保健所の検査確認を受ける必要があります。なお、検査確認を受けなければ美容所

の営業をすることはできません。 

 

 

１．一般的な手続きの流れ                             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

事 前 相 談 

開 設 届 出 

施 設 検 査 

検 査 確 認 

済 証 交 付 

営 業 開 始 

美容業とは・・・ 

 美容とは、「パーマネントウェーブ、結髪、化粧等の方法により、容姿を美しくすること」と

定義されており、カッティング・染毛等の行為及びまつ毛エクステ等のまつ毛に係る施術

行為も美容業の範囲に含まれます。 

 美容師は「美容を業とする者」と定義されており、美容師の免許を有している者でなけ

れば、美容業を行うことはできません。また、美容師が２人以上いる美容所においては、

管理美容師を設置する必要があります。 

（工事完了） 

工事着工前に設計図面等をお持ちいただき、保健所にご相

談ください。 

施設が構造設備の基準に適合しているか実地に検査します。 

施設内の見やすい場所に検査確認済証を掲示する必要があり

ます。 
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２．開設の届出（新規）                               

美容所を開設しようとするときは、保健所に届出を行い、検査確認を受ける必要があります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３．変更の届出                                  

保健所に届出している事項に変更が生じたとき（施設の名称が変わったとき、開設者の住所や

氏名が変わったとき、施設の構造設備を変更したとき（軽微なものに限る。）、美容師を採用した

とき等）は、すみやかに保健所にその旨を届出る必要があります。 

ただし、次の５～７による承継の場合を除き開設者を変更するときは、新たに検査確認を受け

る必要があります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【届出に必要なもの】 

○検査手数料（17,800 円） 

○美容所開設届出書（様式第１号） 

○添付書類 

・ 美容所の構造及び設備を明らかにした図面 

・ 美容所従業者名簿（別紙１） 

・ 美容所の構造および設備の概要（別紙２） 

・ 従事する美容師の美容師免許証又は美容師免許証明書の写し 

・ 従業する美容師の結核及び皮膚疾患に関する医師の診断書 

＜常時２人以上の美容師が従事する美容所の場合＞ 

・ 管理美容師資格認定講習会修了証書の写し 

＜開設者が外国人の場合＞ 

・ 住民票の写し（住民基本台帳法（昭和 42 年法律第 81 号）第 30 条の 45 に規定する 

 国籍等を記載したものに限る。） 

【届出に必要なもの】 

○美容所（変更・廃止）届出書（様式第２号） 

○添付書類 

＜開設者の氏名、施設名称等の変更の場合＞ 

・ 美容所検査確認済証（後日、書換え済の検査確認済証を交付します。） 

⇒美容所検査確認済証を紛失している場合は、紛失届を添付する。 

＜開設者の氏名、法人名、代表者の変更の場合＞ 

・ 戸籍謄本や法人の登記事項証明書等の変更したことを証する書面の写し 

＜構造設備の変更の場合＞ 

・ 美容所の構造及び設備を明らかにした図面 

・ 美容所の構造および設備の概要（別紙２） 

＜美容師を追加・変更した場合＞ 

・ 美容師免許証又は美容師免許証明書の写し 

・ 美容所従事者名簿（別紙１） 

・ 美容師の結核及び皮膚疾患に関する医師の診断書 

※管理美容師を追加・採用した場合は、併せて管理美容師資格認定講習会修了証書の写し

が必要になります。 
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４．廃止の届出                                  

美容所を廃止したときは、すみやかに保健所にその旨を届出る必要があります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

５．譲受による承継の届出                             

美容所の検査確認を受けた営業者から、譲受により営業者の地位を承継したときは、遅滞なく

保健所にその旨を届け出る必要があります。（※令和 5 年 12 月 13 日以降の譲受に適用） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

６．相続による承継の届出                             

届出をしていた開設者（個人）が死亡し、その相続人が開設者の地位を承継したときは、遅滞

なく保健所にその旨を届出る必要があります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【届出に必要なもの】 

○美容所（変更・廃止）届出書（様式第２号） 

○添付書類 

・ 美容所検査確認済証 

⇒美容所検査確認済証を紛失している場合は、紛失届を添付する。 

【届出に必要なもの】 

○美容所営業承継届出書（相続）（様式第３号） 

○添付書類 

・ 戸籍謄本又は法定相続情報一覧図の写し 

・ 相続人が２人以上ある場合には、相続人全員の同意書 

・ 美容所検査確認済証（後日、書換え済の検査確認済証を交付します。） 

⇒美容所検査確認済証を紛失している場合は、紛失届を添付する。 

【届出に必要なもの】 

○美容所営業承継届出書（譲受）（様式第２号の２） 

○美容所営業事業譲受に係る業務状況調査票 

○添付書類 

・ 営業の譲渡が行われたことを証する書類 

・ 美容所検査確認済証（後日、書換え済の検査確認済証を交付します。） 

⇒美容所検査確認済証を紛失している場合は、紛失届を添付する。 

＜開設者が外国人の場合＞ 

・ 住民票の写し（住民基本台帳法（昭和 42 年法律第 81 号）第 30 条の 45 に規定する国

籍等を記載したものに限る。） 
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７．合併・分割による承継の届出                          

届出をしていた開設者の法人の合併又は分割により、開設者の地位を承継が行われたときは、

遅滞なく保健所にその旨を届出る必要があります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

８．確認済証の再交付申請                             

検査確認済証を破損や紛失したときは、保健所に再交付申請を行えば、確認済証の再交付を受

けることができます。（再交付手数料 570 円が必要です。） 

 

 

 

 

 

【届出に必要なもの】 

○美容所営業承継届出書（合併・分割）（様式第４号） 

○添付書類 

・ 合併後存続する法人若しくは合併により設立された法人又は分割により当該営業を承継

した法人の登記事項証明書 

・ 美容所検査確認済証（後日、書換え済の検査確認済証を交付します。） 

⇒美容所検査確認済証を紛失している場合は、紛失届を添付する。 

【届出に必要なもの】 

○美容所検査確認済証再交付申請書（様式第６号） 

○添付書類 

・ 美容所検査確認済証を破損又は汚損した場合は、その美容所検査確認済証 
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美容所の構造設備について 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

お知らせ 
理容所と美容所の重複開設について 

理容所及び美容所については、以下の条件を満たせば、平成 28 年４月１日から、同一

の場所で理容所と美容所を開設することが可能になりました。 

重複開設できる条件 

(1) 理容所及び美容所の両方に必要な衛生上の要件（構造設備基準等）をみたすこと。 

(2) 施術者全員が、理容師及び美容師の両方の資格を有していること。 

 

ポイント(５) 

美容業を行うため椅子が２脚までの場合は、美容所内の延べ床面積は、９．９㎡以上（内法、

トイレ部分除く）必要である。 

また、椅子が２脚を越える場合は、１脚増すごとに必要床面積が２．０㎡増える。 

ポイント(１) 

床及び腰板は、コンクリート、タイル、リノリューム、板等の不浸透性材料であること。 

ポイント(４) 

作業場で照度を 100 ルクス（望ましくは 300 ルクス）以上確保できるようにすること。 

ポイント(３) 

換気扇等を設けて、換気が十分にできるようにすること。 

ポイント(２) 

器具等を消毒済みのものと未消毒のものに区別して保管することができる設備を設けること。 

ポイント(6) 

・流水式の洗い場を設けること。 

・消毒設備を設けること。（詳しくは、消毒用リーフレット参照） 

・ふた付きの汚物箱と毛髪箱を備えること。 

・応急処置薬品等を備えること。 
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美容所の措置基準                                 

基 準 根 拠 

器

具

等

の

衛

生

措

置 

皮膚に接する布片及び器具は清潔に保つこと 法８-1-1 

皮膚に接する布片は、客一人ごとに取り替えること 法８-1-2 

皮膚に接する次の器具は、客一人ごとに次の方法で消毒すること 

器具：ｸﾘｯﾊﾟｰ、はさみ、くし、刷毛、ふけ取り、ｶﾐｿﾘ、その他皮膚に直

接接触して用いる器具 

○ｶﾐｿﾘ及びｶﾐｿﾘ以外の血液が付着している器具 

消毒前に家庭用洗剤をつけたスポンジ等で器具の表面をこすり、十分

な流水で洗浄 

消毒：煮沸消毒（２分） 

ｴﾀﾉｰﾙ消毒（76.9～81.4％ｴﾀﾉｰﾙ水溶液・10 分） 

次亜塩素酸ﾅﾄﾘｳﾑ消毒（0.1％以上の水溶液・10 分） 

○ｶﾐｿﾘ以外で血液が付着している疑いのない器具 

消毒前によく洗浄 

消毒：紫外線消毒（85 ﾏｲｸﾛﾜｯﾄ/cm2・20 分） 

煮沸消毒（２分） 

蒸気消毒（80℃・10 分） 

ｴﾀﾉｰﾙ消毒（76.9～81.4％ｴﾀﾉｰﾙ水溶液・10 分） 

次亜塩素酸ﾅﾄﾘｳﾑ消毒（0.01％以上の水溶液・10 分） 

逆性石けん消毒（0.1％以上の水溶液・10 分） 

ｸﾞﾙｺﾝ酸ｸﾛﾙﾍｷｼｼﾞﾝ消毒（0.05％以上の水溶液・10 分） 

両性界面活性剤消毒（0.1％以上の水溶液・10 分） 

（平成12年10月11日付滋生衛第1041号生活衛生課長通知参照） 

法８-1-2 

規則 24 

 

 

 

 

規則 25-1-1 イ 

規則 25-1-1 ロ 

規則 25-1-1 ハ 

 

 

規則 25-1-2 イ 

規則 25-1-2 ロ 

規則 25-1-2 ハ 

規則 25-1-2 ニ 

規則 25-1-2 ホ 

規則 25-1-2 ヘ 

規則 25-1-2 ト 

規則 25-1-2 チ 

消毒された布片及び器具は、消毒されていないものと区別して保管す

ること 

条例 2-1-３ 

消毒液は、随時取り替え、常に有効なものを使用すること 条例 2-1-４ 

法 ：美容師法 

令 ：美容師法施行令 

規則：美容師法施行規則 

条例：大津市美容師法施行条例 

細則：大津市美容師法施行細則 
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美容所の措置基準                                 

基 準 根 拠 

作

業

の

衛

生

措

置 

美容師の免許を受けた者でなければ、美容を業としてはならない 法 6 

美容所以外で、業をしないこと（次の場合を除く） 

・疾病等の理由で美容所に来ることができない場合 

・婚礼等の儀式の直前に参列者に行う場合 

・社会福祉施設に入所している者に行う場合 

・警察署等に収容されている者に行う場合 

・災害時に避難所で被災者に行う場合 

・興行場等で出演者に行う場合 

・市長が別に定める場合 

 

法７ 

令 4-1-1 

令 4-1-2 

条例 4-1-1 

条例 4-1-1 

条例 4-1-2 

条例 4-1-3 

条例 4-1-4 

作業中は清潔な作業衣を着用すること 条例 2-1-2 

手指は、常に清潔に保つこと 条例 2-1-1 

美

容

所

全

体 

常に清潔に保つこと 法 13-1-1 

美容所（便所を除く）の床面積は、セットいす２脚までは 9.9 ㎡以上とし、

２脚を超える１脚ごとに 2 ㎡を加えること（結髪のみを業とする場合を除

く） 

条例 3-1-1 

待合所は、美容を受けている者以外の者をみだりに出入りさせないように

作業所と区画すること 

条例 3-1-2 

床、腰板には、ｺﾝｸﾘｰﾄ、ﾀｲﾙ、ﾘﾉﾘｭｰﾑ、板等不浸透性材料を使用すること 規則 26-1-1 

採光、照明、換気を充分にすること 法 1３-1-3 

直接の美容作業面の照度を 100 ﾙｸｽ以上とすること 規則 27-1-1 

美容所内の炭酸ガス量を５cm3/ℓ以下に保つこと 規則 27-1-2 

衛生的な給水設備及び排水設備を設けること 条例 3-1-6 

作

業 

・ 

消

毒

設

備 

美容の用に供するいすの数に応じて、十分な数量の布片及び器具を備える

こと 

条例 3-1-4 

洗場は、流水装置とすること 規則 26-1-2 

消毒設備を設けること 法 13-1-2 

消毒された器具と消毒されていない器具とを区別して保管することがで

きる設備を設けること 

条例 3-1-3 

そ

の

他 

ふた付きの汚物箱及び毛髪箱を備えること 規則 26-1-3 

外傷に対する応急処置に必要な薬品及び衛生材料を備えること 条例 3-1-5 

常時２人以上の美容師が従事する美容所の場合は、管理美容師を置くこと 法 12 の 3-1 

検査確認済証を美容所内の見やすい場所に掲示するものとすること 細則 3-2 
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様式第１号（第２条関係）  

 

美容所開設届出書 
 

                   年  月  日  

（宛先）  

  大津市保健所長  

 

 美容所を開設したいので、美容師法第１１条第１項の規定に

より、次のとおり届け出ます。  

受 付 欄  

 

開設者  

ふ り が な  

氏  名  

 

                

                  年  月  日生  

住  所  

〒  

 

電話（    ）   －  

ふ り が な 

美 容 所 の 名 称  

 

美 容 所 の 所 在 地 

〒  

 

電話（    ）   －  

管理美容師の氏名及び住所並び

に美容師の氏名、登録番号及び

疾病名並びにその他の従業者の

氏名  

 

美容所の構造及び設備の概要  

美容所の開設予定年月日 年   月   日  

開設しようとする美容所と同一の場所で現に理容所が開

設されている場合は、当該理容所の名称  

開設しようとする美容所と同一の場所で理容所の

開設の届出がされている場合（開設しようとする

美容所と同一の場所で現に理容所が開設されてい

る場合を除き、当該届出を当該美容所の開設の届

出と同時に行う場合を含む。）は、当該理容所の開

設予定年月日  

年   月   日  

注1 用紙の大きさは、日本産業規格A列4番とする。 
2 開設者が法人であるときは、その名称、代表者の氏名及び主たる事務所の所在地を記載すること。 
3 管理美容師の氏名及び住所並びに美容師の氏名、登録番号及び疾病名並びにその他の従業者の氏名の欄及び美容所の構造及び設備

の概要の欄が不足する場合は、当該不足する欄に「別紙のとおり」と記載し、その内容を記載した別紙を添付すること。 
 4 添付書類 
  (1) 美容所の構造及び設備を明らかにした図面 
  (2) 従事する美容師の美容師免許証又は美容師免許証明書の写し並びに結核及び皮膚疾患に関する医師の診断書 
  (3) 常時2人以上の美容師が従事する美容所を開設する場合は、管理美容師の資格を証する書面 
  (4) 開設者が外国人であるときは、住民票の写し (住民基本台帳法(昭和42年法律第81号)第30条の45に規定する国籍等を記載した

ものに限る。) 
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別紙１ 

美容所従業者名簿 

美容所名称  
検査確 

認番号 
 

 

管理美容師である美容師 

氏   名 
免許証・免許証明書 住     所 

疾病名(結核、皮膚疾患である場合のみ) 

採 用 

年月日 

退 職 

年月日 登録番号 交付者 

      

      

 

管理美容師以外の美容師 

氏   名 
免許証・免許証明書 

疾病名(結核、皮膚疾患である場合のみ) 
採 用 

年月日 

退 職 

年月日 登録番号 交付者 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

注１ 交付者欄は、免許証等を交付した都道府県名又は厚生労働大臣と記載すること。 

２ 美容所の従業者に係る変更の届出のときは、採用又は退職年月日を記載すること。 

３ 管理美容師が複数の場合は、主たる管理美容師に○印を付けること。 

 



- 10 - 

診 断 書 
[理容師用] 

[美容師用] 

氏  名  性 別 男 ・ 女 

生年月日 年  月  日生  年 齢 満  歳 

＜診断内容＞ 

上記の者は、 

 

結核及び感染性皮膚疾患 
 

でないことを診断する。 

 

＜診断年月日及び診断医師名＞ 

 

年  月  日 

 

診断施設名称：                     

 

診断施設所在地：                     

 

診 断 医 師 名：                  ㊞  
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別紙２ 

美容所の構造及び設備の概要 

美容所名称  
検査確 

認番号 
 

全

体

構

造  

美容所面積  作業所面積（     m2）  待合所面積（     m2）  

作業所と待合  □壁  □つい立  □棚  □その他（        ）  

床等の材質  □ｺﾝｸﾘｰﾄ  □ﾀｲﾙ  □ﾘﾉﾘｭｰﾑ  □板  □その他（    ） 

換気設備  □自然換気（    ヶ所）  □機械換気（    ヶ所）  

照明設備  □電球（    ヶ所）  □蛍光灯（    ヶ所）  

便所の位置等  □専用  □兼用（家庭用・その他（     ））  

作

業

用

設

備  

セットいす等  

□シャンプー設備（    台）  

セットいす（    台）  □シャンプーいす（    台）  

□ドライヤーいす（    台）  

セット皿等容

器  
消毒済器具用（    個）  未消毒器具用（    個）  

作業用器具等  

□クリッパー（    個）  □は さ み（    個）  

□く し（    個）  □刷 毛（    個）  

□ふ け 取 り（    個）  □か み そ り（    個）  

□その他器具類（                    ）  

□タ オ ル（    個）  □手 拭 類（    個）  

□その他布片類（                    ）  

洗

浄  

・  

消

毒

設

備  

洗浄場の構造  流水装置（    ヶ所）  □給湯設備（    ヶ所）  

消毒方法・設

備  

□紫外線消毒：消毒器（    台）  

□煮 沸 消 毒：消毒器（    台）  

□蒸 気 消 毒：蒸し器（    台）  

□薬 液 消 毒：消毒容器（   個） 卓上噴霧器（   個）  

消毒薬：□両性界面活性剤  液量計（   個）  

□ｴﾀﾉｰﾙ  □塩素系薬剤  □逆性石けん  

器具収納設備  消毒済器具用（    台）  未消毒器具用（    台）  

そ

の

他  

廃棄物等容器  ふた付き汚物箱（   個）  ふた付き毛髪箱（   個）  

応急処置薬品

等  
□消毒薬  □傷テープ  □包帯  □その他（      ）  

注１ □印の項目については、該当する項目にチェックし必要事項を（  ）内に記入す

ること。  

２ □印のない項目については、すべて必要事項を（ ）内に記入すること。  
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様式第２号（第２条関係）  

 

美容所（変更・廃止）届出書  

 

                    年  月  日  

（宛先）  

  大津市保健所長  

 

 美容師法第１１条第２項の規定により、次のとおり届け出ま

す。  

受 付 欄  

 

開設者  

ふ り が な  

氏  名  

 

住  所  

〒  

 

電話（    ）   －  

ふ り が な 

美 容 所 の 名 称  

 

美 容 所 の 所 在 地  

〒  

 

電話（    ）   －  

検 査 確 認 年 月 日  

及 び 番 号 
年   月   日    第     号  

変更  

 

 

 

内容  

変 更 事 項  

 

変 更 前  

 

変 更 後  

 

変 更 年 月 日  年   月   日  

廃 止 年 月 日  年   月   日  

  
注１ 用紙の大きさは、日本産業規格Ａ列４番とする。  

  ２ 開設者が法人であるときは、その名称、代表者の氏名及び主たる事務所の所在地

を記載すること。  

  ３ 添付書類  

   (1) 美容所検査確認済証（美容所検査確認済証の記載事項の変更又は美容所の廃止の届出の

場合に限る。） 

   (2) 変更の場合は、変更内容を証する書面。ただし、美容師の採用等による変更の

場合は、その者の美容師免許証又は美容師免許証明書の写し並びに結核及び皮膚

疾患に関する医師の診断書、管理美容師の設置等による変更の場合は、その者の

管理美容師の資格を証する書面  
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様式第２号の２（第２条関係）  

 

美容所営業承継届出書（譲受）  

 

                   年  月  日  

（宛先）  

  大津市保健所長  

 

 美容師法第１２条の２第１項の規定により地位を承継したの

で、次のとおり届け出ます。  

受 付 欄  

 

届出者

（譲受人） 

氏名
ふりがな

 生年月日（法人にあ

っては、その名称及び代表

者の氏名） 

 

 

年  月  日生  

住所（法人にあっては、主

たる事務所の所在地） 

〒  

 

電話（    ）   －  

譲渡人  

氏名
ふりがな

（法人にあっては、そ

の名称及び代表者の氏名） 

 

 

 

住所（法人にあっては、主

たる事務所の所在地） 

〒  

 

電話（    ）   －      

譲 渡 の 年 月 日  年   月   日  

ふ り が な 

美 容 所 の 名 称 

 

美 容 所 の 所 在 地 

〒  

 

電話（    ）   －  

検 査 確 認 年 月 日 

及 び 番 号 
年   月   日    第     号  

 

注１ 用紙の大きさは、日本産業規格Ａ列４番とする。  

 ２ 添付書類  

  (1) 営業の譲渡が行われたことを証する書類  

  (2) 届出者が外国人の場合にあっては、住民票の写し（住民基本台帳法 (昭和 42 年

法律第 81 号 )第 30 条の 45 に規定する国籍等を記載したものに限る。）  

  (3) 美容所検査確認済証  
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美容所営業事業譲受に係る業務状況調査票                 

（宛先）                                   年  月  日 

大津市保健所長 

 次の営業施設に係る、生活衛生関係営業等の事業活動の継続に資する環境の整備を図るための旅館業法
等の一部を改正する法律（令和 5 年法律第 52 号）附則第 9 条第 2 項の規定に基づく業務状況に関する調
査内容について、次のとおり報告します。 

ふ り が な 

施 設 の 名 称 
 

施 設 の 所 在 地 
〒 

電話（    ）    － 

検査確認年月日及び番号  年    月    日  第   号 

譲受人 

ふりがな 

氏名 生年月日
（法人にあって
は、その名称及び
代表者の氏名） 

年  月  日生 

住所（法人にあっ
ては、主たる事務
所の所在地） 

〒 

 

電話（    ）    － 

譲渡人 

ふりがな 

氏名（法人にあっ
ては、その名称及
び代表者の氏名） 

 

 

  

住所（法人にあっ
ては、主たる事務
所の所在地） 

〒 

 

電話（    ）    － 

譲 受 年 月 日 年    月    日 

譲受に際する変更事項 
施設構造：□変更なし□変更あり（添付：変更の内容を明らかにする書類） 

その他 ：（内容                        ） 

衛生管理や事業の方針 □変更なし □変更あり（変更内容：                 ） 

営業許可を受けた際の図
面、その他書類の控え 

□ 譲渡人から受け取り、適切に管理している 

【以下保健所記載欄】 担当者氏名：        （部署    ）連絡先： 

施設の同一性が認められないような大幅な増設、営業の種別の変
更がないか 

□ なし    

→軽微な変更を行っている場合は、変更届を提出させる。 □ 提出済 □ 提出予定日（   ） 

譲受予定者による衛生管理や事業の方針が、衛生管理の確保に支
障が生じない内容であることを確認したか 

□ 確認した 

事業譲受の手続き、営業の規定、衛生管理等に対する助言を行っ
たか 

□ 行った   

事業の継続や従業員の雇用の維持等により衛生水準を確保するこ
とが重要であることを周知するとともに、生活衛生同業組合に関
する情報提供を行ったか 

□ 行った 

 

□ 当該事業譲受については、衛生管理が適切に行われている状況を確認したことから、実地検査不要と
判断する。 

□ 当該事業譲受については、本調査だけでは衛生管理が適切に行われている状況が十分に確認できない
ことから、実地検査が必要であると判断する。  （実施検査予定日   年  月  日） 

 

       年  月  日         大津市保健所 環境衛生監視員           

【実地検査】              年  月  日       確認者 環境衛生監視員           

指導事項等： 
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様式第３号（第２条関係）  

 

美容所営業承継届出書（相続）  

 

                   年  月  日  

（宛先）  

  大津市保健所長  

 

 美容師法第１２条の２第１項の規定により地位を承継したの

で、次のとおり届け出ます。  

受 付 欄  

 

届出者  

ふ り が な  

氏  名  

 

 

年  月  日生  

住  所  

〒  

 

電話（    ）   －  

被相続人  

との関係  

 

被相続人  

ふ り が な  

氏  名  

 

住  所  

 

相 続 開 始 年 月 日  年   月   日  

ふ り が な 

美 容 所 の 名 称  

 

美 容 所 の 所 在 地  

〒  

 

電話（    ）   －  

検 査 確 認 年 月 日  

及 び 番 号 
年   月   日    第     号  

 

注１ 用紙の大きさは、日本産業規格Ａ列４番とする。  

 ２ 添付書類  

  (1) 戸籍謄本又は不動産登記規則（平成１７年法務省令第１８号）第２４７条第５

項の規定により交付を受けた同条第１項に規定する法定相続情報一覧図の写し  

  (2) 相続人が 2 人以上ある場合において、その全員の同意により開設者の地位を承

継すべき相続人として選定された者にあっては、その全員の同意書  

  (3) 美容所検査確認済証  
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営業者相続同意書  
 

 

年     月     日  

 

（宛先）  

大津市保健所長    

 

 

同意者 住 所  

 

氏 名                  

 

 

住 所  

 

氏 名                  

 

 

住 所  

 

氏 名                  

 

 

住 所  

 

氏 名                  

 

 

住 所  

 

氏 名                  

 

 

次のとおり美容所営業の相続について同意します。  

 

被 相 続 人 

住 所   

氏 名   

営業者の地 

位を承継す 

べき相続人 

住 所   

氏 名   

注）同意者氏名の部分は、営業者の地位を承継する者以外の相続人全員が記名するこ

と。  
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様式第４号（第２条関係）  

 

美容所営業承継届出書（合併・分割）  
 

                    年  月  日  

（宛先）  

  大津市保健所長  

 

 美容師法第１２条の２第１項の規定により地位を承継したの

で、次のとおり届け出ます。  

受 付 欄  

 

届出者  

ふ り が な  

名 称 及 び 代  

表 者 の 氏 名  

 

主 た る 事 務 所 

の 所 在 地 

〒  

 

電話（    ）   －  

合併により

消滅した法

人又は分割

前の法人  

ふ り が な  

名 称 及 び 代  

表 者 の 氏 名  

 

主 た る 事 務 所 

の 所 在 地 

 

合 併 又 は 分 割 の 年 月 日  年   月   日  

ふ り が な 

美 容 所 の 名 称  

 

美 容 所 の 所 在 地 

〒  

 

電話（    ）   －  

検 査 確 認 年 月 日 

 

及 び 番 号 

年  月  日    第     号  

 

注１ 用紙の大きさは、日本産業規格Ａ列４番とする。  

 ２ 添付書類  

  (1) 合併後存続する法人若しくは合併により設立された法人又は分割により当該営

業を承継した法人の登記事項証明書  

  (2) 美容所検査確認済証  
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様式第６号（第４条関係）  

 

美容所検査確認済証再交付申請書  
 

                   年  月  日  

（宛先）  

  大津市保健所長  

 

 美容所検査確認済証の再交付を受けたいので、大津市美容

師法施行細則第４条第１項の規定により、次のとおり申請し

ます。  

受 付 欄  

 

開設者  

ふ り が な  

氏  名  

 

住  所  

〒  

 

 

電話（    ）   －  

ふ り が な 

美 容 所 の 名 称  

 

美 容 所 の 所 在 地  

〒  

 

 

電話（    ）   －  

検 査 確 認 年 月 日  

 

及 び 番 号 

年   月   日    第     号  

再 交 付 申 請 の 理 由 

 

 
 注１ 用紙の大きさは、日本産業規格Ａ列４番とする。  

  ２ 開設者が法人であるときは、その名称、代表者の氏名及び主たる事務所の所在地

を記載すること。  

  ３ 添付書類  美容所検査確認済証を破損し、又は汚損した場合は、当該美容所検査

確認済証  
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美容所検査確認済証紛失届 

 

 

開  設  者  住  所                                

 

 

開  設  者  氏  名                                

 

 

施 設 所 在 地                                

 

 

施 設 名 称                                 

 

 

 

私は、検査確認済証を紛失しましたので、紛失届を提出します。なお、検査確認済証を

発見しましたときは、速やかに返納いたします。 

 

 

年  月  日 

 

 

 

氏名                 

 

    （宛先） 

大 津 市 保 健 所 長 

 

 


