（別添１）

あはき師法第７条又は柔整師法第24条の規定違反が疑われる広告等について
（照会）

  厚生労働省医政局医事課あて

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　都道府県等名　　　　　　　　　


１．広告等の対象となった施術者等の氏名又は施術所等の名称、所在地
名　称：
所在地：

２．広告等の発見時期	　　　　年　　　月　　　日

３．広告等の発見経緯
	



４．広告等を行った者
名　称：
住　所：
連絡先：
その他：（広告等の対象となった者との関係等）

５．広告等の主な内容
	



６．違反が疑われる事項
	



７．広告等の対象者や広告実施者への調査状況
広告対象者： 有 ・ 無
広告実施者： 有 ・ 無

８．調査した内容及び指導状況
	



９．厚生労働省に確認したい事項
	



10．担当者名及び連絡先
担当者名：
所属部署名：
電　話：

11．その他



※照会する広告又は疑いのある情報物の写しや写真等、入手できた広告等の内容の根拠に関する資料を添付すること。
※電子メールによる照会を原則とするが、映像や音声による広告等や送付する量が多く容量が非常に大きなファイルを添付する等、電子メールにより難い場合には、あらかじめ医政局医事課の担当者に相談すること。



                                                           （別添２）

                                                    　　年　　月　　日

報告書（あはき師法、柔整師法広告違反関係）

　都道府県知事　　○○　○○　殿　　
（保健所設置市長、特別区長）

                                        住所（施術所等の所在地）
                                        氏名（施術者（開設者）の氏名）


１．施術所等の概要
　　　施術所の開設年月日又は出張による業務の届出年月日：
　　　受領委任の取扱いに係る届出状況（届出年月日、施術管理者名等）：

２．違反を指摘された日時、場所等

３．媒体名及び年月日
（※指摘を受けた媒体以外の違反広告に使用した媒体名及び年月日も併せて記載）

４．指摘を受けた字句等及び適用条項

５．違反広告を行った経緯、原因、理由等
（※法律の認識不足、営業上の理由、管理体制の不備等、違反となった経緯、原因、理由等を具体的かつ詳細に記載）

６．講じた措置
（※媒体への連絡、当該広告及び原版の回収破棄等の状況を記載し、パンフレット等の場合は、回収状況、作成部数及び年月日、配布先、配布部数及び年月日も併せて記載）

７．広告に対する反省並びに今後違反を繰り返さないための対策及び方針


