
岐阜県美容業生活衛生同業組合   加入者名簿 

支部名  美容所名  

美 容 所 所 在 地  

郵 便 番 号    － 電 話 番 号 （     ）    － 

営 
 

業 
 

名 
 

義 
 

人 

本 籍 地  

現 住 所  

郵便番号    － 電 話 番 号 （     ）   － 

ふりがな  性  別 男・女 血液型  

氏 名  生年月日    年   月   日 

美容師免許証 年   月   日交付 
厚生労働大臣・ 

都道府県 
第      号 

管 理 美 容 師 

資 格 認 定 証 
年   月   日交付  第    号 

就 業 者 手 帳 年   月   日交付 都道府県 第      号 

雇 用 保 険 有 ・ 無 事 業 所 番 号  

開 設 年 月 日 年   月   日 個人・法人の別 

（法人の場合は､資本金額記入）  

個 人 ・ 法 人 

税 の 申 告 方 法 青 色 ・ 白 色 ・ 法 人 （資本金   万円） 

所 属 保 健 所 保健所 年  月  日確認 確認番号第    号 

作 業 所 の 面 積 平方メートル 待合室の面積 平方メートル 

ド ラ イ ヤ ー 台 セット椅子 台 スチ ーマ ー 台 

紫 外 線 等 消 毒 器 台 シャンプーボール 台 

就業者数（店主を含む） 年  月  日現在   名（内 家族従業員  名） 

管 
 
 
 

理 
 
 
 

者 
ふりがな  性  別 男 ・ 女 血液型  

氏  名  生年月日 年  月  日 

美容師免許証 年  月  日交付 
厚生労働大臣・ 

都道府県 
第      号 

管 理 美 容 師 

資 格 認 定 証 
年  月  日交付  第    号 

就 業 者 手 帳 年  月  日交付 都道府県 第      号 

◎他に開設している施設（分店・支店・本店等） 

美 容 所 名 管 理 者 名 美容所所在地及び電話番号 就業者数 開 設 年 月 日 

   名   ．  ． 

   名   ．  ． 

 


