施術所施設等概要書
　　（令和　　年　　月　　日）
	施術所の名称
	
	電話（　　　　　）
―

	施術所の所在地
	
	

	開設者の氏名
	
	開設年月日
	　　　年　　月　　日

	（柔道整復師）
業務に従事する（あんまマッサージ指圧師）の氏名
（はり師・きゅう師）
	

	建物
	面積
　　　㎡
	棟数
	
	型式
	階建
	構造
	鉄筋･モルタル
木造･その他

	施術室
	室　　
	室面積
㎡
	外気に開放　する窓面積
	　　㎡
	換気装置
	基
	照　明
	ワット　

	待合室
	室　　
	室面積
㎡
	外気に開放　する窓面積
	㎡　　
	換気装置
	基
	照　明
	ワット　

	施術所に用いる器具、
手指等の消毒設備。
種類と基数
	
	基　　　
	利用状況
(過去１ヶ月間)
	実人数
名　　

	機械器具の種別
	基数
	機械器具の種別
	基数
	診療時間
	　時から　　時まで
　時から　　時まで

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	休診日
	

	（施術所の所在地略図）



	（施 術 所 平 面 図）



