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	注　※印欄には、記入しないでください。


　
	　

	　
	付近の見取図
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	構造設備の概要＊
	(消毒設備)　　　　　(洗髪室)　
	消毒室
	有
	m2
	　

	
	
	作業所　　　　　　(椅子)　　　　(容器)
	面積
	m2
	
	煮沸
	個
	蒸気
	個
	

	
	
	
	天井
	高さ
	m
	
	紫外線
	個
	薬液
	個
	

	
	
	
	床
	タイル・Pタイル・板・コンクリート・その他
	
	面積
	m2
	

	
	
	
	腰板
	タイル・Pタイル・板・コンクリート・その他
	
	床
	タイル・Pタイル・板・コンクリート・その他
	


	
	
	
	採光
	面積
	m2
	
	腰板
	タイル・Pタイル・板・コンクリート・その他
	

	
	
	
	照明
	W　　　　個

W　　　　個
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	照明
	W　　　　個
	

	
	
	
	換気扇
	φ　　　　cm　　　　個

φ　　　　cm　　　　個
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	洗髪椅子
	台
	

	
	
	
	理容椅子
	台
	ドライヤー
	台
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	待合所
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	美顔椅子
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	消毒済容器
	器具用
	個
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	資格
	免許番号
	免許年月日
	理容師については、結核､皮膚疾患その他厚生労働大臣の指定する伝染性の疾病がある場合は､その旨
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	注　※印欄には、記入しないでください。
	

	　


備考　用紙の大きさは、日本産業規格Ａ列４とする。

