
別添１（様式第２号の３）

施術管理者氏名 　　自宅住所　　　　福岡県○○市○○町○○○○○

施術所名称 福岡鍼灸院

福岡県○○市○○町○○○

管理・勤務の区分 管理　・　勤務

曜日　（　　　　　月　　　　　）

　ＡＭ　　　：　　　～　　　：   

　ＰＭ　13：00　～　15：00

曜日　（　　　　　水　　　　　）

　ＡＭ　　　：　　　～　　　：   

　ＰＭ　13：00　～　15：00

曜日　（　　　　　　　　　　　　）

　ＡＭ　　　：　　　～　　　：

　ＰＭ　　　：　　　～　　　：

日 ・ 月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金 ・ 土

祝日　・　振替休日

その他　（　　　　　　　　　　　　）

当初勤務する施術所の所在地

移動先施術所の所在地

施術所間の距離

移動手段 区間 距離（概算） 所要時間

電車・バス・車・徒歩・その他（　　　　） （厚生鍼灸院）から（福岡鍼灸院） （　　5　　）㎞ （　10　）分

電車・バス・車・徒歩・その他（　　　　） （　　　　　　　）から（　　　　　　　） （　　　　　）㎞ （　　　　）分

電車・バス・車・徒歩・その他（　　　　） （　　　　　　　）から（　　　　　　　） （　　　　　）㎞ （　　　　）分

当初勤務する施術所の所在地

移動先施術所の所在地

施術所間の距離

移動手段 区間 距離（概算） 所要時間

電車・バス・車・徒歩・その他（　　　　） （　　　　　　　）から（　　　　　　　） （　　　　　）㎞ （　　　　）分

電車・バス・車・徒歩・その他（　　　　） （　　　　　　　）から（　　　　　　　） （　　　　　）㎞ （　　　　）分

電車・バス・車・徒歩・その他（　　　　） （　　　　　　　）から（　　　　　　　） （　　　　　）㎞ （　　　　）分

当初勤務する施術所の所在地

移動先施術所の所在地

施術所間の距離

移動手段 区間 距離（概算） 所要時間

電車・バス・車・徒歩・その他（　　　　） （　　　　　　　）から（　　　　　　　） （　　　　　）㎞ （　　　　）分

電車・バス・車・徒歩・その他（　　　　） （　　　　　　　）から（　　　　　　　） （　　　　　）㎞ （　　　　）分

電車・バス・車・徒歩・その他（　　　　） （　　　　　　　）から（　　　　　　　） （　　　　　）㎞ （　　　　）分

備　　考

※　同一日に複数の施術所に勤務する場合は、それぞれの施術所間の移動手段、所要時間等を記載すること。

同一日に複数の施
術所に勤務する必
要がある場合の移
動手段

①

（　　　　　　5　　　　　　）㎞（概算）

②

（　　　　　　　　　　　　）㎞（概算）

③

（　　　　　　　　　　　　）㎞（概算）

福岡県福岡市○○区○○○

福岡県○○市○○町○○○

休業日

日 ・ 月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金 ・ 土 日 ・ 月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金 ・ 土

祝日　・　振替休日 祝日　・　振替休日

その他　（　　　　　　　　　　　　） その他　（　　　　　　　　　　　　）

勤務時間

曜日　（　　　　　　　　　　　　） 曜日　（　　　　　　　　　　　　）

　ＡＭ　　　：　　　～　　　： 　ＡＭ　　　：　　　～　　　：

　ＰＭ　　　：　　　～　　　： 　ＰＭ　　　：　　　～　　　：

勤務時間

曜日　（　　　　　水　　　　　） 曜日　（　　　　　　　　　　　　）

　ＡＭ　　9：00 　～　11：00 　ＡＭ　　　：　　　～　　　：

ＰＭ　　　：　　　～　　　： 　ＰＭ　　　：　　　～　　　：

管理　・　勤務 管理　・　勤務

勤務時間

曜日　（　　　　　月　　　　　） 曜日　（　　　　　　　　　　　　）

　ＡＭ　　9：00 　～　11：00 　ＡＭ　　　：　　　～　　　：

 　ＰＭ　　　：　　　～　　　：     　ＰＭ　　　：　　　～　　　：

勤　務　形　態　確　認　票

九州　太郎

厚生鍼灸院

施術所所在地
福岡県福岡市○○区○○○

＜記載例＞

◆同一日に

複数の施術

所に勤務し

ない場合は

記入不要で

す。

①施術管理者が他の施術所でも施術管理者をしている場合

②出張専門の施術者が他の施術所で勤務又は管理者をしている場合

にはこの確認票の提出が必要です。


