
 備考 用紙の大きさは、日本産業規格Ａ列４とする。 

 

ク リ ー ニ ン グ 所             岡崎市保健所  

 

※台帳番号 名 称 所 在 地 電 話 

 

        

※確認 年 月 日 第   号 ※検査 年 月 日 ※開設 年 月 日 ※廃止 年 月 日 

  営 業 者 管 理 人 種 別 

フ リ ガ ナ
氏 名 

    

１ 洗濯物の受取及び引渡し

のみを行うクリーニング所 

 

２ クリーニング業法施行規

則第１条各号に該当する洗濯

物を取り扱うクリーニング所 

 

３ ドライクリーニングを行

うクリーニング所 

法人にあって 

は、名称及び 

代表者の氏名 

生 年 月 日 年   月   日 生 年   月   日 生 

本 籍     

住 所     

免 許 

都道府県 第     号 都道府県 第     号 

年   月   日 年   月   日 

※ 各 種 変 更 届 出 及 び 行 政 処 分 等 の 経 過 

年 月 日 事 項 年 月 日 事 項 年 月 日 事 項 
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            

備

考 

    
    
    
    
    
    

 注 ※印欄には、記入しないでください。 
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側 壁 タイル・板・コンクリ
ート・その他(   

排液処理方法   
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クリーニング所従事者名簿 

  

従

事

者

の

状

況 

氏 名 

生 年 月 日 
資 格 免 許 番 号 

免許年月日 本 籍 ※ 

備 考 就業年月日 住 所 

年 月 日生 

クリーニ

ング師 

 

その他 

   都道

府県 
・ ・  

 

第   号 ・ ・ 
  

年 月 日生 

クリーニ

ング師 

 

その他 

   都道

府県 
・ ・  

 

第   号 ・ ・ 
  

年 月 日生 

クリーニ

ング師 

 

その他 

   都道

府県 
・ ・  

 

第   号 ・ ・ 
  

年 月 日生 

クリーニ

ング師 

 

その他 

   都道

府県 
・ ・  

 

第   号 ・ ・ 
  

年 月 日生 

クリーニ

ング師 

 

その他 

   都道

府県 
・ ・  

 

第   号 ・ ・ 
  

年 月 日生 

クリーニ

ング師 

 

その他 

   都道

府県 
・ ・  

 

第   号 ・ ・ 
  

年 月 日生 

クリーニ

ング師 

 

その他 

   都道

府県 
・ ・  

 

第   号 ・ ・ 
  

年 月 日生 

クリーニ

ング師 

 

その他 

   都道

府県 
・ ・  

 

第   号 ・ ・ 
  

年 月 日生 

クリーニ

ング師 

 

その他 

   都道

府県 
・ ・  

 

第   号 ・ ・ 
  

年 月 日生 

クリーニ

ング師 

 

その他 

   都道

府県 
・ ・  

 

第   号 ・ ・ 
    

※台帳番号 名  称 住  所 電話番号 

    

  注１）※印欄には、記入しないでください。 

  注２）本籍及び住所はクリーニング師のみ記入してください。 

 


