	特例起案帳票第１１５０００３号

	 保存期間 
	３年
	 保存期間満了後の措置 
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	発 送
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	年　　月　　日

	
	
	
	
	
	
	収　受
	年　　月　　日

	決定権者
	課　長
	審

査
	文書取扱主任
	審

議
	主管課長代理
	起案
	多摩小平保健所
	起案者

	
	
	
	
	
	
	
	生活環境安全課
	

	件　名
	コインシャワー営業施設開設届について

	　次のとおり届出があったので、案により届出済書を交付する。


	年　　月　　日

　東京都　多摩小平　保健所長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　営　業　者
　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話　　　　　（　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（法人の場合は、その所在地、名称及び代表者氏名）

コインシャワー営業施設開設届
　　　　　　　　　　　　　　　　

　　下記のとおり開設したので、東京都コインシャワー営業施設の衛生指導要綱第７第１項の規定により届け
　出ます。　　　　　　　　　　　　　　
記
　１　営業施設の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　２　営業施設の所在地　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　　（　　　　）　　　　　
　３　衛生管理責任者の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　４　衛生管理責任者の住所　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　　（　　　　）　　　　　
　５　開　設　年　月　日　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
　６　シャワーユニットの設置台数　　　　　　　　　　台
　７　構造設備の概要　　　　　　　　
　８　付近見取図及びシャワーユニット等の配置図　　　
	　　　注　　営業者は太線の内側だけ記載してください。
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