
様式第３号（第８条関係） 

 

田原市高齢者等訪問理美容事業者登録申請書 

 

 

  年  月  日 

 

 

田 原 市 長 殿 

 

 

 田原市高齢者等訪問理美容サービス事業の訪問理美容事業者として登録を願いたく

申請いたします。 

 
                  

区 分 

 

□ 理容所 

□ 美容所 

 

事

業

所 

名 称 

（フリガナ） 

 

 

所在地 

〒 

 

 

代表者氏 

名 

（フリガナ） 

 

 

電 話    

 

 

従事者名簿（資格免許の写しを添付） 

※訪問理美容従事者について全て記名してください。 

役職名 
（フリガナ） 

氏   名 

  

  

  

  

  

  

  



様式第３号別紙 

田原市高齢者等訪問理美容事業者登録チェックシート 

 

年  月  日 

 

□ 田原市高齢者等訪問理美容サービス助成事業実施要綱を遵守します。 

□ 厚生労働省通知出張理容・出張美容に関する衛生管理要領、愛知県の理容

業・美容業に係る衛生措置等に関する条例その他関係規定を遵守します。 

□ 安全に配慮して寝たきりの方へのカットに対応できます。 

□ 田原市高齢者等訪問理美容サービス助成事業実施要綱第２条に該当しない

方には、訪問理美容サービスを提供しません。 

□ 訪問日は、利用者の希望に沿う努力をします。 

□ １回の利用につき訪問理美容サービス助成券１枚を利用者から受け取りま

す。なお、出張料等により、利用額が助成券の額を超えた場合は、利用者

から別途徴収します。 

□ 受給者から交付された助成券を他人に譲渡し、又は担保に供することはし

ません。 

 

以上の内容を確認の上、田原市高齢者等訪問理美容サービス事業の訪問

理美容事業者として登録を願いたく申し出ます。なお、理容師法、美容師

法その他関連法令及びこの要綱に違反したとき､又は不正な行為を行ったと

きは、登録を取り消されても意義ありません。 

事業者 

事 業 所 名 称 

代表者役職・氏名（自署）                                   

 


