
【変更前管理柔道整復師】

【変更後管理柔道整復師】

上記の通り、管理柔道整復師を変更いたします。

施術所実務経験年数 　　年　　　　ケ月

研修受講状況 受講済（H　　年　　月　　日）　・　受講なし

受付日：　　   年　　　月　　　日

<受付印>
会社名

整骨院名

代表者名 ㊞

ジャパン柔道整復師会使用欄

会員番号：　

国家共済番号

地方公務員共済番号

防衛省番号

有り（第　　　　　　　　　　号）　・　無し　・　不明

有り（第　　　　　　　　　　号）　・　無し　・　不明

有り（第　　　　　　　　　　号）　・　無し　・　不明

自宅
電話番号

（　　　　　　　）　　　　　　－　　　　　 携帯電話

フリガナ：　　　　　　　　　　

（　　　　　　　）　　　　　　－　　　　　

自宅
住所

〒

生年
月日

　Ｓ・Ｈ　　　　　年　　　　月　　　　　日

前勤務先院名
（管理柔整師として

勤務した院名）

　　　　　　　　　市・区
　　　　　　　　　町・村

変
更
後

※変更後の予定を記入（例：○月より、○○○整骨院の管理柔整師として勤務）

前勤務先
住所

柔道整復師免許番号 第　　        　号 登録年月日：　Ｓ・Ｈ　　　年　 　月　 　日

氏
名

都・道
府・県

　□　有り　　　□　無し　（有りの場合は下記もご記入下さい）

前所属
団体

管理柔整師
期間

　Ｓ・Ｈ　　　年　　　月　から

　Ｓ・Ｈ　　　年　　　月　まで

  　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

　　    　年　　　  　月　　　１　　　日より変更日

管　理　柔　道　整　復　師　変　更　届

氏
名

生年
月日

　Ｓ・Ｈ　　　年　　　月　　　　日

フリガナ：　　

管理柔整師経験


