令和８年度　高齢者理美容師派遣事業（理美容サービス）個人事業者参加申込書

令和　　　年　　　月　　　日

１　確認事項（記載内容に了承する場合、□欄に☑する）

□　東京都生活衛生同業組合（板橋区各地区・支部）に加入していない、また、参加期間中に加入する予定がない。
□　令和８年４月１日から令和９年３月３１日まで継続して事業に参加することができる。
□　板橋区内で店舗を営業している（保健所の開設届の確認をとっている）または、店舗を持たずに出張理美容を行っている。
□　利用者の自宅等（区内全域）に出張して調髪することができる。
□　新規の利用希望者を受け付けることができる。
□　賠償責任保険に加入している。

２　協定締結者または代表者

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps18 \o\ad(\s\up 12(フリガナ),氏　　名)
	法人の場合は法人名

　　　　　　　　　　　　　　　　


	電話番号
	－

	住　　所
	

	役 職 名
代表者名
	法人の場合のみ記入


※協定書の記載用、また、区からの連絡・通知等に使用するもので利用者等に公開するものではありません。
３　店舗（派遣元）　※代表者が経営する店舗が複数あり、その店舗が派遣事業に参加する場合すべて記入
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps18 \o\ad(\s\up 12(フリガナ),店舗名)
(理美容師名）
	
	該当に「○」
	理容室（師）　・
美容室（師）

	所在地
	
	電話番号

(予約番号)
	－

	休業日※
	
	※営業許可番号
（免許証番号）
	

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps18 \o\ad(\s\up 12(フリガナ),店舗名)
(理美容師名）
	
	該当に「○」
	理容室（師）　・
美容室（師）

	所在地
	
	電話番号

(予約番号)
	－

	休業日※
	
	※営業許可番号
（免許証番号）
	


※休業日とは予約受付、また、出張することができない日をいう。
※年末年始の休業日は原則、１２／２９～、翌年１／１～３　とします。
※店舗名（理美容師名）・所在地・電話番号は「板橋区理美容師派遣事業（理美容サービス）のご案内」（以下
「ご案内」）に掲載いたします。「ご案内」は利用者以外の区民にも配布することがあります。
※店舗を持たない個人の場合は、営業許可番号欄に免許証番号をご記入ください。
