
リーフレットの表面の
QRコードを
読み込んでください。
※美容所も同様です。

リーフレッ
トのQRを
読み込んで
ください。



こちらを選んでください



報告担当者について入力をお願いします。
報告内容について、保健所から連絡をする際に使用します。



①

②

③

④

①

②

③

④

お店に掲示している許可証（構造設備確認証）を確認しながら
入力をお願いします。
※②台帳番号が見当たらない場合は、空欄で回答してください。

開設者の住所、氏名、施設の名称、所在地が現状と異なる場合は、
保健所への手続きが必要です。
※区画整理で地番が変更になっている場合も手続きが必要です。



インターネット（Logoフォーム）で報告する場合

Q2で、「直接入力」を選んでいただき、
Q４～６の質問に自主点検結果を回答してください。



インターネット（Logoフォーム）で報告する場合
Q2で、「直接入力」を選んでいただき、
Q４～６の質問に自主点検結果を回答してください。



インターネット（Logoフォーム）で報告する場合

Q2で、「直接入力」を選んでいただき、
Q４～６の質問に自主点検結果を回答してください。



電子データ（Excel、画像、PDF）で報告する場合

Excel等で自主点検を行った場合は、Q2で、「電子ファイル」を選んでいただき、
Q３に自主点検結果をアプロードしてください。



美容所、理容所に勤めている資格者の人数を選んで、各種免許証の写真の提出をお願いします。

美容組合、理容組合に加入しているか選んでください。

人数を選択すると、Q9以降が出ます。



組合員のみ表示

希望者のみ表示

全て入力が終わりましたら、
確認画面へ進み、報告をお願いします。

美容所（理容所）の開設者の署名です。
記入者の署名ではありませんので、ご注意ください。
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