理容所開設の

てびき

	西条保健所　

生活衛生課　生活衛生係　

TEL 0897-５６-１３００ （内340）
FAX　0897-56-6713
E-mail　tou-skt-eisei@pref.ehime.lg.jp



・理容業が営める地域か、市役所へ確認してください。
　　　　　　　　　　　（西条市）西条市役所 都市計画課　0897-52-1238

　　　　　　　　　　　（新居浜市）新居浜市役所 都市計画課　0897-65-1270
・設計図面等を持参のうえ、事前にご相談ください。

　　　　　  

　　　　　  ・申請書等は営業開始前に余裕を持って提出してください。

　・あらかじめ施設検査日を打ち合わせて実施します。

（施設検査の際は、営業者が立ち会ってください。）

・施設基準に適合すると営業を開始できます。

・検査済証を後日交付します。

・営業所の見やすい所へ掲示してください。

	理容所開設に必要な書類


開設届等は、必要書類を完備して、営業開始の１週間程度前までには提出してください。
	
	必要書類
	内　　　　　　　　容

	１
	理容所開設届
（様式第1号）
	· 理容師免許証の原本を持参してください。
（従事する理容師全員のものが必要です。）

	２
	理容所検査申請書
（様式第4号）
	○　１６,2００円の愛媛県収入証紙が必要です。

	３
	開設位置の見取図
	· 住宅地図のコピー等（周囲１００ｍ程度）を添付してください。

	４
	施設の平面図
	· 設計図等のコピー等を寸法及び主要機械器具を記入の上、添付してください。

	５
	構造及び設備の概要
	· 施設基準等に合致していることを確認して、記入してください。

・作業場面積は待合所面積を除き10㎡以上必要です。

・待合所は、作業場と区別してください。

・消毒器、消毒液、汚物箱、毛髪箱、救急薬品が必要です。

· 主要機械器具
主要なものについて記入してください。

	６
	健康診断書

（従事する理容師

全員のものが必要）
	○　病院等で健康診断を受けてください。

＜健康診断項目＞

・結核

・感染性の皮膚疾患

伝染性膿痂疹（トビヒ）、単純性疱疹、頭部白癬（シラクモ）、疥癬

　　　　　・その他伝染性疾病は、現在、指定なし
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	７
	管理理容師修了証書
	○　理容師が２名以上いる場合は管理理容師を置かなければなりません。

修了証の原本とA４版のコピーを持参してください。

	８
	登記事項証明書

（法人の場合のみ

必要）
	○　申請者が法人の場合は登記事項証明書を持参してください。

	９
	住民票
（外国人の場合のみ必要）
	· 申請者が外国人の場合は住民票(国籍を記載したもの）を持参してください。

	10
	その他
	○　施設検査合格後に、保健所から交付する『検査済証』（許可証）は、原則として申請者に取りに来てもらいますが、郵送を希望する場合は、切手を持参してください。


理容所の開設者から営業を譲り受けた場合であって、書類の内容に変更がないときは、記入および添付を省略することができます。
理容所開設までの手続き





１．事前相談





２．書類の提出





３．施設検査





４．営業開始





変更届について





　営業開始後、届出事項に変更があった場合は、すみやかに変更届を提出してください。


（構造及び設備、開設者の氏名・住所、理容師、管理理容師、その他の従業員、名称等）


ただし、開設者又は大幅な規模構造の変更は、新たに開設の手続きが必要となります。








