
第１２号様式 

 

船橋市高齢者はり、きゅう、マッサージ等施術者登録事項変更届出書 

 

                     令和 ○○年  ○月  ○日  

 

船 橋 市 長 あて 

 

                                     

 

 

  登録事項を変更したいので、次のとおり届け出ます。 

申請者 

（開設者） 

住所 船橋市北本町○丁目○番○号 

氏名（法人名）  船橋 花子 

電話番号  ○○○ （  ×××  ） △△△△ 

登録番号 

 

船橋市第 ○○○ 号 

施術者の氏名  船橋 花子 

変更事項 所在地の変更 

変 更 内 容 

新 船橋市北本町○丁目○番○号 

旧 船橋市湊町○丁目○番○号 

変更年月日    令和   ○○年      ○ 月     ○ 日 

 添付書類 １ 施術所開設届出事項中一部変更届の写し 

 
変更内容を保健所へ申請した、

「施術所開設届出事項中一部変

更届」の写しを添付してください。 

 

変更内容によっては、「相手方登録

変更申請書」の提出も必要となりま

す。（詳しくは高齢者福祉課へお問

い合わせください。） 

「船橋市高齢者はり、きゅう、

マッサージ等施術者登録書」

の登録番号を記入してくださ

い。 


