
従 業 者 名 簿 

 

免許の

種 類 

氏     名 

生 年 月 日（住所） 

免許証・免許証明書・修了証 

番号および登録年月日 

厚生労働省令に 

規定する疾病 

従業開始年月日 

異動解雇等年月日 

管理理容師 

 

管理美容師 

 

 
免
許
証 

大臣・    都 道 府 県 

第         号 

     年  月  日 
有 ・ 無 

   年  月  日 

 

  年  月  日 

    年  月  日生 

住     所 
修
了
証 

      都 道 府 県 

第         号 

     年  月  日 

理容師 

美容師 

なし 

 

大臣・    都 道 府 県 

第         号 

      年  月  日 

有 ・ 無 

   年  月  日 

 

  年  月  日 
    年  月  日生 

理容師 

美容師 

なし 

 

大臣・    都 道 府 県 

第         号 

      年  月  日 

有 ・ 無 

  年  月  日 

 

  年  月  日 
    年  月  日生 

理容師 

美容師 

なし 

 

大臣・    都 道 府 県 

第         号 

      年  月  日 

有 ・ 無 

   年  月  日 

 

   年  月  日 
    年  月  日生 

理容師 

美容師 

なし 

 

大臣・    都 道 府 県 

第         号 

      年  月  日 

有 ・ 無 

   年  月  日 

 

   年  月  日 
    年  月  日生 

理容師 

美容師 

なし 

 

大臣・    都 道 府 県 

第         号 

      年  月  日 

有 ・ 無 

   年  月  日 

 

   年  月  日 
    年  月  日生 

理容師 

美容師 

なし 

 

大臣・    都 道 府 県 

第         号 

      年  月  日 

有 ・ 無 

   年  月  日 

 

   年  月  日 
    年  月  日生 

 
本証と対照するに相違ない  さ い た ま 市 保 健 所    ○印  


