
	クリーニング所開設届
年　　　月　　　日
西宮市保健所長　様

　 営業者　本　籍（法人にあっては、不要）　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　都・道・府・県　　　　　　
住　所（法人にあっては、主たる事務所の所在地）　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名（法人にあっては、名称及び代表者の氏名）　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　年　　　月　　日生
電　話 （　　   　　）　　　  　－　    　　　　
クリーニング業法第５条第１項の規定により、次のとおり届けます。

	クリーニング所
	所在地
	電話　　　　　　　    　　　　

	
	名称
	

	
	開設予定
	年　　　  　月　 　　　日

	管　　理　　人
	本籍
	　都・道・府・県　　　　　

	
	住所
	

	
	氏名
	年　　　月　　　日生

	
	登録
	年　　　　月　　　　日　　　第　　　　　　号　　

	従事者数
	名　うちクリーニング師　　　　名　　　

	　省令第１条の３第１項第８号又は第９号に該当するクリーニング所

第　８　号　・　第　９　号

	


	構　　　　　造　　　　　及　　　　　び　　　　　設　　　　　備　　　　　の　　　　　概　　　　　要
	建物の構造等
	鉄 骨・鉄 筋・木 造・その他（　　　　　　　　　）
	階建

	
	
	クリーニング所の面積
平方メートル
	住居部分との区画
	 有 ・ 無　

	
	洗　　い　　場
	面積
	平方メートル

	
	
	床
	コンクリート・タイル・その他（　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	
	勾配　　　　　　　　　　　　／100

	
	
	周壁で水の

飛散する場所
	コンクリート・タイル・その他（　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	排水状況
	排水口　　　　　　　　　 個所
	排水溝の長さ　　　　メートル

	
	
	給水設備
	水道水（　　　　　　）・井戸水
	水栓　　　　　　　　　　 個

	
	
	洗濯機及び脱水機
	洗濯機　　　　　　　　　　 台
	脱水機　　　　　　　　　 台

	
	
	その他の設備
	

	
	仕　　上　　げ　　場
	面積
	平方メートル

	
	
	設　備　の　種　類
	プレス機
	（　　　　　　　　　　　 ）台
	（　　　　　　　　　　 ）台

	
	
	
	
	（　　　　　　　　　　　 ）台
	（　　　　　　　　　　 ）台

	
	
	
	アイロン
	（　　　　　　　　　　　 ）台
	（　　　　　　　　　　 ）台

	
	
	
	
	（　　　　　　　　　　　 ）台
	（　　　　　　　　　　 ）台

	
	
	
	噴霧器
	（　　　　　　　　　　　 ）台
	（　　　　　　　　　　 ）台

	
	
	
	その他
	（　　　　　　　　　　　 ）台
	（　　　　　　　　　　 ）台

	
	整理容器
	未処理
	戸棚　　　　　　　　　　　 個
	容器　　　　　　　　　　 個

	
	
	処理済
	戸棚　　　　　　　　　　　 個
	容器　　　　　　　　　　 個

	
	集配容器
	未処理
	戸棚　　　　　　　　　　　 個
	容器　　　　　　　　　　 個

	
	
	処理済
	戸棚　　　　　　　　　　　 個
	容器　　　　　　　　　　 個

	
	有 機 溶 剤
	ドライ設備
	組（　　　　　　　　　　　　 ）

	
	
	保管場所
	 適　・ 不適

	
	
	機械換気設備
	有　・　無

	
	
	局所排気装置
	有　・　無

	
	指定洗濯物
	種類
	

	
	
	消毒方法
	

	
	
	処理場
	平方メートル

	
	
	手洗設備
	有　・　無

	※保健所記入欄　　
　　年　 　月　 　日　　　環境衛生監視員　　　　　　　　　　　　　


	管理人及びクリーニング師

	登録年月日

及び番号
	氏　　　　　　名
	 eq \o\ad(本籍(都道府県),　　　　　　　　　)
	　　　　　　

備　　　　　考

	
	
	住　　　　　　　所
	

	･　　　･
第号
	　　年　　月　　日生
	
	

	
	
	
	

	･　　　･
第号
	　　年　　月　　日生
	
	

	
	
	
	

	･　　　･
第号
	　　年　　月　　日生
	
	

	
	
	
	

	･　　　･
第号
	　　年　　月　　日生
	
	

	
	
	
	

	･　　　･
第号
	　　年　　月　　日生
	
	

	
	
	
	


注　１　該当事項は、○で囲んで下さい。

２　洗濯物の受取又は引渡しのみを行うクリーニング所にあっては、構造及び設備の概要のうち建物の構造等、整理容器及び集配容器の部分について記入して下さい。
３　管理人については、その氏名、生年月日、本籍及び住所を記入して下さい。
４　クリーニング師（管理人がクリーニング師である場合を含む。）については、その氏名、生年月日、本籍及び住所並びにクリーニング師免許登録年月日及び登録番号を記入して下さい。
　
添付書類

１　営業者が他にクリーニング所を開設しているときは、当該クリーニング所ごとに次に掲げる事項を記載した書類(1)名称(2)所在地(3)従事者数(4)従事者中にクリーニング師のある場合は、その氏名

２　法人にあっては、その登記事項証明書

３　付近の見取図及び平面図

４　当該クリーニング所で従事するクリーニング師の免許証の写し
５　水道水以外の水を供給する場合は、水質検査成績書又はその写し

６　その他必要な書類
