　　　　　　　　　　　　　　　　　 

　　　　　　

指定　助産機関・施術機関　指定申請書
　　　　

	指定を受けようとする日
	　　　　年　　月　　日
	

	ふりがな
名称
	

	所在地
	〒　　　－

広島市　　　　区

℡　　　－　　　－

	助産師、施術者の氏名
	業務の種類
	氏　　　　　名
	医籍登録番号等

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	施術者のみ記入
	施術団体加入の有無
	柔道整復
	１　公益社団法人広島県柔道整復師会

２　協同組合　日本柔整総研

３　社団ＪＢ日本接骨師会

４　未加入・その他（　　　　　　　　　　　）

	
	
	あん摩・マッサージ
はり・きゅう
	１　一般社団法人広島県鍼灸マッサージ師会

２　公益社団法人広島県鍼灸師会

３　一般社団法人広島県あんまマッサージ指圧師会

４　未加入・その他（　　　　　　　　　　　）

	
	業　務　形　態
	１　施術所開設

	
	
	２　出張施術業務


上記のとおり申請します。

　　年　　月　　日
（あて先）広島市長
住　所

申請者

（開設者）　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（市役所及び福祉事務所使用欄）

	受　付　印
	添　　付　　書　　類

	
	免　許　証
	有　　・　　無

	
	誓　約　書
	有　　・　　無


〔注意事項〕

１　この書類は、都道府県知事（市長）に直接に、又は所在地を管轄する福祉事務所を経由して提出してください。

２　免許証の写し及び誓約書を必ず添付してください。
３　貴機関等が指定された場合には、広島市告示により公示するほか、指定通知書により通知します。
４　施術団体に加入されていない場合は、別途本市と契約を締結していただくことになります。
〔記載要領〕

　１　記載内容

(1)　助産所又は施術所を開設している助産婦又は施術者が申請する場合には、その開設する助産所又は施術所について記載してください。

(2)　助産所又は施術所を開設していない助産師又は施術者が申請する場合には、本人について記載してください。

２　｢医籍登録番号等｣は、助産師にあっては助産師名簿登録番号、あん摩マッサージ指圧師にあってはあん摩マッサージ指圧師名簿登録番号、柔道整復師にあっては柔道整復師名簿登録番号、はり師にあってははり師名簿登録番号、きゅう師にあってはきゅう師名簿登録番号を記載してください。

３　「施術者のみ記入」の「業務形態」は保健所に届け出た形態を記載してください。
４　申請者が法人の場合には、法人名とともにその代表者の氏名及び主たる事務所の所在地を

記載してください。
　


生活保護法


中国残留邦人等支援法








