
規

則 

理
容
師
法
施
行
細
則
の
一
部
を
改
正
す
る
規
則
を
こ
こ
に
公
布
す
る
。 

 
令
和
二
年
十
二
月
十
五
日 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

埼
玉
県
知
事 

大 

野 

元 

裕 

埼
玉
県
規
則
第
八
十
四
号 

 
 

理
容
師
法
施
行
細
則
の
一
部
を
改
正
す
る
規
則 

 

理
容
師
法
施
行
細
則
（
昭
和
四
十
一
年
埼
玉
県
規
則
第
十
二
号
）
の
一
部
を
次
の
よ
う
に
改
正

す
る
。 

 

様
式
第
一
号
か
ら
様
式
第
三
号
（
三
）
ま
で
及
び
様
式
第
五
号
を
次
の
よ
う
に
改
め
る
。 

 



添付書類 

 １ 施設の平面図 

 ２ 設備の配置図 

 ３ 案内図 

 ４ 管理理容師を置く場合は、管理理容師講習会修了証書の写し（原本持参） 

 ５ 理容師法施行規則第19条第２項の診断書 

 ６ 開設者が外国人の場合は、理容師法施行規則第19条第４項の住民票の写し 

 ７ 理容師法第11条第１項の規定による届出をした理容所の開設者から当該営業を 

  譲り受けた場合にあつては、当該営業を譲り受けたことを証する書類 

 

 

 

 

   

様式第１号（第４条関係） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

理容所開設届出及び構造設備検査請求書 

 （宛先） 

 埼玉県   保健所長 

年  月  日  

 

           

               

               

  

 

 

１ 名称（屋号）  

２ 所在地  

３ 開設予定年月日  

４ 管理理容師を置く場合は、

その者の氏名及び住所 
別記１のとおり 

５ 理容師の氏名及び登録番号

並びにその他の従業者の氏名 
別記１のとおり 

６ 理容師につき、結核、皮膚疾患その他厚

生労働大臣の指定する伝染性疾病の有無 
 

７ 構造及び設備の概要 別記２のとおり 

８ 同一の場所で現に美容所（美容師法（昭

和32年法律第163号）第２条第３項に規定す

る美容所をいう。）が開設されている場合

は、当該美容所の名称 

 

９ 同一の場所で美容師法第11条第１項の届

出がされている場合（８の場合を除き、当該

届出を当該理容所の開設の届出と同時に行

う場合を含む。）は、当該美容所の開設予

定年月日 

 

10 申請理由の別     

11 （営業譲渡の場合）４～９について既存

の営業からの変更の有無 
 変更あり ・ 変更なし  

 

 

住所又は主たる 

事務所の所在地 

氏名又は名称及
び代表者氏名 

        電 話 

下記のとおり開設したいので届け出、及び構造設備についての検査を請求します。 

 記 

  （電話       ） 

新規 ・ 営業譲渡 



 注 １ 理容師法第11条第１項の規定による届出をした理容所の開設者から当該営業 

   を譲り受けた者は、枠内４～９の事項のうち変更がない事項の記載を省略する 

   ことができます。また、枠内４及び６の事項に変更がない場合は、添付書類４ 

   及び５の添付を省略することができます。 

  ２ 届出に当たつては、理容師である従業者の理容師免許証又は理容師免許証明 

   書を提示してください。 

  ３ 法人の場合は、登記事項証明書を提示してください。 



別記１             従 事 者 名 簿                        

管理理容師 

 氏   名 理 容 師 免 許 等 

備   考 

（管理理容師の

場合は、住所） 

 

 免 

許 

証 

大臣 ・  都 道 府 県 

第      号 

年   月   日 

 

修 

了 

証 

都 道 府 県 

第      号 

年   月   日 

理容師 

 大臣 ・       都 道 府 県 

 

 

理容師 

 大臣 ・       都 道 府 県 

 

 

理容師 

 大臣 ・       都 道 府 県 

 

 

理容師 

 大臣 ・       都 道 府 県 

 

 

理容師 

 大臣 ・       都 道 府 県 

 

 

理容師 

 大臣 ・       都 道 府 県 

 

 

理容師 

 大臣 ・       都 道 府 県 

 

 

理容師 

 大臣 ・       都 道 府 県 

 

 

その他 

   

その他 

   

 

第      号    

年   月   日 

第      号    

年   月   日 

第      号    

年   月   日 

第      号    

年   月   日 

第      号    

年   月   日 

第      号    

年   月   日 

第      号    

年   月   日 

第      号    

年   月   日 



別記２                     理 容 所 構 造 設 備 概 要 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

構              造 設備（規格・数量） 

 作 業 所 待 合 所 

理容 
椅子 

セット椅子 台 

面     積 ㎡ ㎡ シャンプー椅子 台 

内

外

部 

外 壁     

腰 張 り の 高 さ ｍ ｍ 計 台 

床面から天井の高さ ｍ ｍ 煮沸消毒器 個 

仕

上

げ 

床   蒸気消毒器 個 

腰  張  り   紫外線消毒器 個 

内     壁   薬物消毒容器 個 

天     井   消毒済器具格納戸棚 個 

照 

 

明 

蛍  光  灯     ｗ    灯     ｗ    灯 消毒済布片格納戸棚 個 

白  熱  灯     ｗ    灯     ｗ    灯 未消毒器具格納容器 個 

Ｌ  Ｅ  Ｄ     ｗ    灯     ｗ    灯 液量計   

   毛髪箱 個 

換      気 自然・機械（   ） 自然・機械（   ） 汚物箱 個 

作業所と待合所の区画 種類           高さ      ｍ 洗面・洗髪設備 台 

屋   号：                         

施設所在地：                         

器具等の洗浄設備 台 

救急薬品及び衛生材料  

給水設備 上水道・井戸水・その他（   ） 

給湯設備 有 ・ 無 

汚水設備 下水道・浄化槽・その他（   ） 

 

  ml   本／    ml   本 



様式第２号（第４条関係） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

理容所届出事項変更届 

年  月  日  

 （宛先） 

 埼玉県   保健所長 

 

住所又は主たる 

事務所の所在地 

 

氏名又は名称及 

び代表者氏名 

 

 

下記のとおり変更したので、届け出ます。 

記 

１ 名称（屋号）  

２ 所在地  

３ 変更事項 

 変更前  

 変更後  

４ 変更年月日  

 添付書類 

 １ 理容師を変更した場合は、理容師法施行規則第19条第２項の診断書 

 ２ 管理理容師を変更した場合は、管理理容師講習会修了証書の写し（原本持参） 

 

 注 １ 理容師を変更した場合は、理容師免許証又は理容師免許証明書を提示してく 

    ださい。 

   ２ 法人の名称、所在地又は代表者を変更した場合は、登記事項証明書を提示し 

    てください。 

 



様式第３号（１）（第４条関係） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

理容所の開設者の地位の承継届（相続） 

   年  月  日  

 （宛先） 

 埼玉県   保健所長 

   

住所           

氏名           

   年  月  日生 

 

       被相続人との続柄 

下記のとおり理容所の開設者の地位を相続により承継したので、届け出ます。 

 

記 

１ 被相続人の氏名及び住所 
 

 

２ 相続開始の年月日  

３ 理容所の名称（屋号）  

４ 理容所の所在地  

 添付書類 

 １ 戸籍謄本（戸籍全部事項証明書）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理容所の開設者の 

  地位を承継すべき相続人として選定された者にあつては、その全員の同意書 

 



様式第３号（２）（第４条関係） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

理容所の開設者の地位の承継届（合併） 

年  月  日  

 （宛先） 

 埼玉県   保健所長 

                        

                 主たる事務所の 

                 所 在 地 

 

                 名称及び代表者 

                 氏 名           

 

下記のとおり理容所の開設者の地位を合併により承継したので、届け出ます。 

 

記 

１ 合併により消滅した法人の名称、代 

 表者の氏名及び主たる事務所の所在地 

 

 

 

２ 合併の年月日  

３ 理容所の名称（屋号）  

４ 理容所の所在地  

 
 

 合併後存続する法人又は合併により設立された法人の登記事項証明書 

 

 

添付書類 

 

 



様式第３号（３）（第４条関係） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

理容所の開設者の地位の承継届（分割） 

年  月  日  

 

 

 （宛先） 

 埼玉県   保健所長 

 

 

主たる事務所の              

所 在 地              

 

 

名称及び代表者              

氏 名              

 

 下記のとおり理容所の開設者の地位を分割により承継したので、届け出ます。 

 

記 

１ 分割前の法人の名称、代表者の氏名 

 及び主たる事務所の所在地 

 

 

 

２ 分割の年月日  

３ 理容所の名称（屋号）  

４ 理容所の所在地  

 添付書類 

 

 

 

 分割により営業を承継した法人の登記事項証明書 

 

 

 



様式第５号（第４条関係） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出  張  理  容  届 

年  月  日  

 （宛先） 

 埼玉県   保健所長 

住 所                

 

氏 名                

電 話                

ＦＡＸ                

 下記のとおり出張理容を行いたいので、届け出ます。 

記 

１ 出張理容を

行う理容師 

住 所  

氏 名  

生 年 月 日     年   月   日 

登 録 番 号  

登 録 年 月 日     年   月   日 

所属する理容所

がある場合 

名 称  

所在地  

２ 出張理容を

行う場所 

名 称  

所 在 地  

３ 出張理容を行う特別の事情  

４ 出張理容の開始予定年月日     年   月   日 

 添付書類 

 出張理容を行う理容師が埼玉県内（保健所を設置する市を除く。）に存する理容所に

所属していない場合にあつては、以下の書類を添付すること。 

 １ 結核、皮膚疾患その他厚生労働大臣の指定する伝染性疾病の有無に関する医師 

    の診断書の写し（原本持参） 

 ２ 器具等の消毒方法等の概要（別記） 

 

注 届出に当たつては、理容師免許証又は理容師免許証明書を提示してください。 

 



別記           器具等の消毒方法等の概要    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

皮膚に接する器具及び

布片の消毒を行う場所 

名 称： 

所在地： 

消 毒 済 の 器 具 及 び 

布 片 の 保 管 場 所 及 び 

保 管 設 備 

１ 保管場所 

  名 称： 

  所在地： 

 

２ 保管設備 

皮 膚 に 接 す る 器 具 の 

消 毒 の 方 法 

１ かみそり（専ら頭髪を切断する用途に使用され 

 るものを除く。）及びかみそり以外の器具で血液 

 が付着しているもの又はその疑いのあるものに係 

 る器具の消毒 

 

 

                           

２ １以外のクリッパー、はさみ、くし、刷毛、ふ 

 け取りその他の皮膚に直接接触して用いられる器 

 具の消毒 

  

 

 

 

皮 膚 に 接 す る 布 片 の 

消 毒 の 方 法 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

使 用 器 具 及 び 

布 片 の 種 類 ・ 数 

種    類 数 種    類 数 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

使用器具等の運搬容器 

 

 

 

 

外傷手当用の救急医薬

品及び衛生材料の品目 

 

 

 

 

毛 髪 及 び 汚 物 等 の 

処 理 方 法 

 

 

 

使用器具等の洗浄、消毒及び保管を行う場所の平面図 備 考 

 



 

様
式
第
六
号
中
「 

」
を
削
り
、
同
様
式
の
注
を
削
る
。 

 

様
式
第
七
号
中
「 

」
を
削
り
、
同
様
式
の
注
を
削
る
。 

 
様
式
第
八
号
を
次
の
よ
う
に
改
め
る
。 

                               

 
 

印
 

 

 
 

印
 

 



様式第８号（第４条関係） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

理 容 所 廃 止 届 

年  月  日  

 （宛先） 

 埼玉県   保健所長 

 

住所又は主たる            

事務所の所在地            

 

氏名又は名称及            

び代表者氏名            

 

 

 下記のとおり理容所を廃止したので、届け出ます。 

記 

１ 名称（屋号） 
 

２ 所在地 
 

３ 廃止の理由  

４ 廃止年月日  

 

 

 

 

 

 



 
 

 

附 

則 

１ 

こ
の
規
則
は
、
令
和
二
年
十
二
月
十
五
日
か
ら
施
行
す
る
。 

２ 
こ
の
規
則
に
よ
る
改
正
前
の
理
容
師
法
施
行
細
則
に
定
め
る
様
式
に
よ
る
用
紙
は
、
当
分
の 

 

間
、
所
要
の
調
整
を
し
て
使
用
す
る
こ
と
が
で
き
る
。 

    


