
施設区分 理容所　・　美容所 （どちらか選択）

施設名

施設所在地

開設者氏名（法人名）

点検者/実施日

連絡先（電話番号）

連絡先メールアドレス

自己点検し太枠内を記入してください（1～3は厚生センターへ届出していないものが対象）

No. 点検結果

1 はい・いいえ・不明

2 はい・いいえ・不明

3 はい・いいえ・不明

4 はい・いいえ

5 はい・いいえ

6 はい・いいえ

7 はい・いいえ

8 はい・いいえ

9 はい・いいえ

以下に番号記入
（複数選択可）

10

かみそり・血
液が付着した
恐れのある器
具

上記以外の皮
膚に接する器
具

11 はい・いいえ

12 はい・いいえ

13 はい・いいえ

14 はい・いいえ

15 はい・いいえ

16 はい・いいえ

17 はい・いいえ

※改善事項・届出事項があった場合は、適切に対応してください

ご報告ありがとうございました。 富山県新川厚生センター衛生課　0765-52-1225

備考（相談等あれば、ご自由に記入してください）

（理容所の場合）顔そりの際には、マスクを着用していますか？

内容

理容所・美容所　自主点検表（報告書）

消毒薬は適切に交換していますか？
①エタノール水溶液は7日以内に交換
②逆性石けん水溶液・次亜塩素酸ナトリウム水溶液は毎日交換

消毒済みの器具は、使用済みのものと分けて保管していますか？

清潔な作業衣を着用していますか？

客1人ごとに手洗い（必要に応じて消毒）していますか？

パーマ液や染毛剤などの使用の際は、性状又は品質を十分に確認し、適正に使用
していますか？

作業時に床等に落ちた毛髪は、適切に処理していますか？

①エタノール水溶液（76.9％～81.4％）に10分以上浸す
②次亜塩素酸ナトリウム水溶液（0.1%以上）に10分以上浸す
③上記以外の方法（具体的に記載：　　　　　　　　　　　　 ）
④消毒は行っていない

開設者の変更はありますか？

直近の届出からレイアウトに変更はありますか？（例：店舗の増築・改築、施術
椅子の増減、消毒設備・手洗い設備・洗髪設備の変更など）

①紫外線を20分以上当てる
②エタノール水溶液（76.9％～81.4％）に10分以上浸す、また
は拭き上げる
③次亜塩素酸ナトリウム水溶液（0.01%以上）に10分以上浸す
④逆性石けん水溶液（0.1%以上）に10分以上浸す
⑤80℃以上の蒸気に10分以上さらす
⑥上記以外の方法（具的に記載：　　　　　　　　　　　　　）
⑦消毒は行っていない

理（美）容師及び管理理（美）容師の変更はありますか？

有資格者のみが施術をしていますか？

確認検査書（開設時に交付）・理（美）容師免許証・（管理理（美）容師がいる
場合）資格認定講習会修了証書を掲示していますか？

作業場内は整理整頓し、不要物は置いていないですか？

蓋つきのごみ箱は2個以上ありますか？（毛髪用、その他のごみ用）

タオル等や器具は、適切に洗浄・消毒・保管していますか？

タオル等は客1人ごとに取り換え、清潔なものを使用していますか？

器具は客1人ごとに次のいずれかの方法で消毒を行っていますか？


