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注意事項

　１　この申請書は、大阪市内に施術所を開設している施術者、および大阪市にお住まいで施術所に勤務して
　　いる施術者が申請する場合、大阪市長あてに提出してください。

　２　この書類は、指定を辞退しようとする日の３０日前までに提出してください。

記載要領

　１　標題の「施術の区分」は、該当する□にチェックしてください。

　２　「施術所名称」は、略称等を用いることなく、正式な名称（指定申請の際に記載した施術所名称）を
　　記載してください。

　３　指定施術機関の「所在地」は、施術所の所在地を記載してください。

　４　「辞退年月日」は、施術者の意思により辞退する年月日を記載してください。

　６　「届出者（施術者）」は、当該指定申請を行う施術者の住所及び氏名を記載してください。
　　　「施術者連絡先」については、この書類の記入事項にかかる本市からの照会に対応する施術者本人の
　　連絡先を記入してください。

　３　この書類は、施術者一人につき１枚ずつ作成してください。また、一人の施術者が複数の施術を行って
　　いる場合は、施術ごとに１枚ずつ作成してください。

　５　「委託患者の措置状況」は、委託被保護者がいる場合で既に行った措置及び今後予定している措置を
　　記載してください。


