様式第１号（第３条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
   　　　　　保健所長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本　籍
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　開設者　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　生
（法人にあっては、その主たる事務所の所在地、名称および代表者の氏名）
クリーニング所開設届
　　次のとおりクリーニング所を開設したいので、クリーニング業法第５条第１項の規定により、
　関係書類を添えて届け出ます。
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
所
名        称



所　 在 　地



開設予定年月日
平成　　　　年　　　　月　　　　日

管
理
人
本　　　　籍



住　　　　所



氏　　　　名
年　　　月　　　日生

区
分
 １　洗濯物の受取りおよび引渡しのみを行うクリーニング所（取次所）
 ２　法第３条第３項第５号に規定する洗濯物（消毒を要する物）を取扱うクリーニング所
 ３　その他のクリーニング所

　備考


    １　開設者（開設者が法人であるときは、その代表者）が自署する場合には、押印が不要である
    ２　法人にあっては、法人の登記事項証明書を添付すること
　　３　クリーニング所の周囲１００ｍ四方の見取図を添付すること。
　　４　管理人を置かない場合には、管理人欄に斜線を引くこと
　　５　区分欄は、該当するものの番号に○印を付けること　

（添付１）

免　許
年月日
免許証
番　号
本　籍
住　　　所
氏　名
生　年
月　日
研修・講習
最新受講歴


S･H　 年
月　日
都道府県
第　　　　号



S･H　 年
月　日



S･H　 年
月　日
都道府県
第　　　　号



S･H　 年
月　日



S･H　 年
月　日
都道府県
第　　　　号



S･H　 年
月　日



S･H　 年
月　日
都道府県
第　　　　号



S･H　 年
月　日



S･H　 年
月　日
都道府県
第　　　　号



S･H　 年
月　日



S･H　 年
月　日
都道府県
第　　　　号



S･H　 年
月　日



S･H　 年
月　日
都道府県
第　　　　号



S･H　 年
月　日



S･H　 年
月　日
都道府県
第　　　　号



S･H　 年
月　日



S･H　 年
月　日
都道府県
第　　　　号



S･H　 年
月　日



S･H　 年
月　日
都道府県
第　　　　号



S･H　 年
月　日


　注　１　クリーニング師の免許を持っていない者は、免許年月日欄および免許証番号欄に斜線を
　　　　引くこと


　　　２　研修および講習を受講していない者は、研修・講習最新受講歴欄に斜線を引くこと
（添付２）
クリーニング所の構造および設備の概要
建物
構　    造



ク
リ
ー
ニ
ン
グ
所
洗
濯
所
洗い場
                 ㎡
                 ㎡
工　場
                 ㎡



仕上場
                 ㎡
                 ㎡





乾燥場
                 ㎡
                 ㎡




取　次　所
                                     ㎡
天　井
                 ｍ

機
械
設
備
洗濯機
         台
  プ
  レ
  ス
  機
胴
         台



ドライクリーニング機
         台

人　体
         台



排水処理装置
         台

肩
         台



溶剤蒸気回収装置
         台

そ　で
         台



脱水機
         台

襟
         台



タンブラー
         台
  ボ
  イ
  ラ
工場用
         台



除じん機
         台

卓上用
         台



付 近 １００ｍ 以 内 の 見 取 図


（注）官公庁、社寺、鉄道等わかりやすい個所を書くこと



 平面図（設備配置図）


















































