
(様式３)

　　   年 　月 　日記入　※記入日現在を基準日とします。

昭和

平成

令和

施術所所在地

開設者名

開設者所在地

自己点検
保健センター

使用欄

1 1

2 2

3 3

4 4

5 5

6 6

7 7

8 8

9 9

10 10

11 11

12 12

13 13

14 14

施術室は、患者のプライバシーが保たれる構造となっているか。
（施術室を通り抜けずにトイレに行けるか。ベッド周りにカーテン等が設置されているか。）

施術室に換気装置または室面積の1/7以上の外気開放面積が確保されているか。

３　施術の制限

（柔道整復師のみ）
施術で使用する機器は業務の範囲内のものか。

法に規定された事項の内容に変更があった場合は、届出をしているか。
□開設者の氏名及び住所 □施術所名 □業種（あはきのみ）□施術日・施術時間
□施術者□構造

施術室は6.6㎡以上、待合室は3.3㎡以上の面積を有するか。

有（あ・は・き・柔）・無

×：不適（一部は実施しているが、不十分な場合を含む。）

（柔道整復師のみ）
医師の同意のない場合は応急手当に限っているか。

 年　　月　　日

届出書の控は保管されているか。（直近の届出日　S・H・R　　年　　月　　日）
①保管している　　②保管していない

有　・　無

併設する施術所

１　法令上の手続き

 

〒

〒

施術所内で医薬品・医療機器の販売・賃貸をしていないか。

電話番号

施術日・
施術時間

△：一部不適（ほぼ適正であるが、一部不適な部分がある。概ね７０％以上実施）

あん摩マッサージ指圧師、はり師、きゅう師や柔道整復師の免許のあるものが施術しているか。

調　査　項　目

施術室の採光、照明は十分であるか。

○施術所チェックリスト

自己点検欄に、次の区分で該当する記号、選択肢の中から該当する番号を記入してください。調査項目中の（　）や□
には該当事項を記入又はチェックしてください。

―：該当なし

施術所名 

業種

開設年月日

上記施術所名

運動型通所サービスの実施

○：適正に実施している。（概ね９０％以上実施）

施術室と待合室は、壁又は扉で明確に区画されているか。

施術所内で利用者に次の行為のみを行う場合があるか。（行っているものに☑ ）
➀なし　②ある（□整体　□カイロプラクティック　□エステ　□その他あはき柔整以外）

外科手術、投薬若しくはその指示を行っていないか。
（例：湿布を患者に持ち帰らせる、医薬品内服の指示　等）

                   施術所自己チェック表

２　構造設備

（あん摩マッサージ指圧師、柔道整復師のみ）
脱臼または骨折の患部には医師の同意を得て施術を行っているか。

○施術所施設表



自己点検
保健センター

使用欄

15 15

16 16

17 17

18 18

19 19

20 20

21 21

22 22

23 23

24 24

25 25

26 26

27 27

28 28

職名 氏名 晴盲 免許番号

院長 なごや　太郎 晴
はり：123456号
柔整：654321号

事務員 なごや　花子 - -

　

８　個人情報管理

施術の記録は適切な管理をしているか。(保管場所：　　　　　　　　　)

R1.5.31

正当な理由がなく、業務上知り得た人の秘密を漏らしてはいないか。

雇用前健診又は
定期健康診断受診日

（はり師のみ）
施術前に施術者手指及び患者局部をアルコール等により消毒しているか。

調　査　項　目

（廃棄物の運搬・処理業者と契約している場合）
マニフェストを適正管理（Ａ票に受理日を記載、５年間保存など）しているか。

ディスポーザブル(使い捨て)の場合、使用済みの針等を適正に保管、廃棄しているか。

月木金　9-17

雇用前健診を実施しているか。（雇用していない場合は「－」）

施術に用いる器具、手指等の消毒設備を有するか。

４　清潔保持

記載者氏名：　　　　　　　　　　　　　（役職：　　　　　　　）

○従事者に関する事項　  施術所で勤務する全ての職員を記入してください（別紙で対応も可）

広告は法令等に規定された内容以外のものはないか。(あはき・柔整広告ガイドラインが公表され
たことを承知しているか）

５　はりの廃棄について（はり師のみ）

月木金　9-17

滅菌して再使用する場合、有効な滅菌方法(オートクレーブ等)で行われているか。

R1.5.31

定期健康診断を１年に１回実施しているか。（雇用していない場合は「－」）

６　広告

施術室内やベッドのシーツは清潔に保たれているか。

電気治療器のパッド等の器具は患者ごとに消毒し、清潔を保っているか。

布タオルの共有はしていないか。

７　職員の健康管理

勤務日・時間

施術に用いる針、針管、置き皿について
①滅菌して再使用　　　②ディスポーザブル(使い捨て)　　　③併用


