
第1号様式
年　　　月　　　日
那覇市保健所長　宛
	届出者
	本　　籍
	

	
	住　　所
	

	
	フリガナ
	

	
	氏　　名
	　

	
	生年月日
	　　　　　年　　月　　日生

	
	電話番号
	



クリーニング所開設届
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
	

	
	電話番号
	

	
	開設予定年月日
	年　　　月　　　日

	営業形態
	□　洗濯物の処理のみを行うクリーニング所
□　洗濯物の受取及び引渡しのみを行うクリーニング所
□　洗濯物の処理、受取及び引渡しを行うクリーニング所
□　仕上げのみを行うクリーニング所

	伝染性の疾病の病原体による汚染のおそれのある洗濯物の取扱い
	□有　□無

	管理人
	本　　籍
	

	
	住　　所
	

	
	氏　　名
	

	
	生年月日
	年　　月　　日生

	従事者　
	従事者数
	名(うちクリーニング師数　　　　名)

	
	クリーニング師
	本　　籍
	

	
	
	住　　所
	

	
	
	氏　　名
	

	
	
	生年月日
	年　　月　　日生

	
	
	登録番号
	第　　　　　　号


　(添付書類)

　　1　法人にあっては、登記事項証明書又は定款若しくは寄附行為の写し
2　クリーニング所の付近の見取図

　　3　クリーニング所の平面図

4　洗濯物の受取及び引渡し、又は仕上げのみの場合は、洗濯を行うクリーニング所のクリ
ーニング所検査確認済証の写し
　　
(第2面)

	構造設備の概要　
	建物の構造及びクリーニング所の面積
	造　　　　　階建　　　　　　㎡

	
	洗濯場
	床
	コンクリート・タイル・その他(　　　　　　　)

	
	
	腰張り
	コンクリート・タイル・その他(　　　　　　　)

	
	
	給水設備
	上水道・簡易水道・井戸・その他(　　　　　　　)

	
	
	洗濯機等
	洗濯機　　　台・脱水機　　　台

	
	
	ドライ設備
	ソルベント・パークロ・フッ素・その他(　　　　)

	
	
	排水状況
	下水道　　側溝(排水溝　　　箇所)

	
	
	洗剤、溶剤、薬品等を格納する設備
	戸棚　　　　　個・容器　　　　　個

	
	
	その他の設備
	

	
	仕上場
	設備名
	種類と台数

	
	
	プレス機
	（　　　　　　　　　　　　　　）　　　台
（　　　　　　　　　　　　　　）　　　台
（　　　　　　　　　　　　　　）　　　台

	
	
	アイロン
	（　　　　　　　　　　　　　　）　　　台
（　　　　　　　　　　　　　　）　　　台
（　　　　　　　　　　　　　　）　　　台

	
	
	噴霧機
	（　　　　　　　　　　　　　　）　　　台
（　　　　　　　　　　　　　　）　　　台
（　　　　　　　　　　　　　　）　　　台

	
	
	その他の設備
	

	
	保管設備及び集配容器
	処理済
	未処理

	
	
	戸棚　　　　　　個
容器　　　　　　個
パイプ棚　　　　個
その他　　　　　個
	戸棚　　　　　　　個
容器　　　　　　　個
その他　　　　　　個


法人にあっては、主たる事務所の所在地、名称、代表者の氏名及び電話番号








