
 

新潟市歯科技工士法施行細則に規定する様式を定める要綱 

制定 令和５年８月２３日  

第１条 新潟市歯科技工士法施行細則（平成１２年新潟市規則第１２号）の規定により別に定める様式

は、次の表に掲げるとおりとする。 
名称 規定条項 別記様式番号 

歯科技工所開設届 第２条 別記様式第１号 
歯科技工所開設届出事項変更届 第２条 別記様式第２号 
歯科技工所廃止・休止・再開届 第２条 別記様式第３号 

 
第２条 この要綱で定める様式について、市長が必要があると認める場合は、当該様式を適宜修正して

用いることができる。 
 

附則 
この様式は令和５年８月２３日から施行する。 

 



別記様式第１号（第２条関係） 

歯 科 技 工 所 開 設 届 

年    月    日  
新 潟 市 保 健 所 長 様 

住 所（法人にあっては主たる事務所の所在地） 

     

氏 名（法人にあっては名称及び代表者の氏名）  

 

 下記のとおり歯科技工所を開設したので届出をします。 

記 
 

名 称  

開 設 の 場 所 
郵便番号         電話番号 
 
住所 

開 設 年 月 日          年     月     日 

管

理

者

住 所   

氏 名   

業務に従事する者の氏名 

    

    

    

病院，診療所等に併設する

場合は，その施設の名称，

所在地及び診療科目 

名  称 

所 在 地 

診療科目 

現に他の歯科技工所を開設

し、管理し、又は勤務して

いる場合は、その名称及び

所在地 

名 称 

所 在 地 



歯

科

技

工

室 

室 面 積 
（その他の室と同室の場合

は、その使用面積） 

m2 

 
その他の室      m2 使用面積      m2 

採 光 ， 照 明 等 の 状 況   

給 水 設 備   

火気を使用する場所の 
防火設備   

薬品，材料等の保管方法   

材 料 ， 廃 品 等 の 処 理   

そ の 他 の 必 要 事 項   

建物の構造概要及び平面図(別添) 
              建 坪    m2 

建   階建 
              延 坪    m2 

 
添 付 書 類 

１ 開設者が個人（歯科医師及び歯科技工士）の場合は、免許証の写し（窓口で原本照合） 

２ 開設者が法人の場合は、定款又は寄附行為、登記事項証明書（原本）及び管理者の免許証の

写し（窓口で原本照合） 

３ 業務に従事する歯科医師及び歯科技工士の免許証の写し（窓口で原本照合） 

４ 附近の見取図（地図）及び技工所の平面図 

（平面図には機械器具等の配置を様式第 104 号の番号で記入してください） 

 



第 104 号様式 

歯 科 技 工 所 の 構 造 設 備 概 要 
                       

施設名                      
必要な設備・器具等 

番号 設備・器具 
設置状況 

（有・無） 
備 考 

1 手洗設備   
2 防音装置   
3 防火装置   
4 消火器   
5 照明設備   
6 空調設備   
7 給排水設備   
8 石膏トラップ   
9 空気清浄機   

10 換気扇   
11 技工用実体顕微鏡 

（マイクロスコープ）   

12 電気掃除機   
13 分別ダストボックス   
14 防塵用マスク   
15 模型整理棚   
16 書籍棚   
17 救急箱   
18 吸塵装置 

（室外排気が望ましい）   

19 歯科技工用作業台   
20 材料保管棚（保管庫）   
21 薬品保管庫   
22 その他必要な設備・器具等 

 便所   
 更衣室   
 歯科技工に関する書籍   
 技工用ノギス   
 計量カップ   
 タイマー   
 メジャーリングディバイス   
 メスシリンダー   
 温度計   
 その他  （具体的名称） 

※ 1～21 は厚生労働省医政局長通知（平成 24 年医政第 1002 第 1 号）に掲げられた設備器具。 
※ 歯科技工所の平面図に配置を記載すること。 



別記様式第２号（第２条関係） 

歯 科 技 工 所 開 設 届 出 事 項 変 更 届 
 

    年   月   日 
 

新 潟 市 保 健 所 長 様 
 

住 所（法人にあっては主たる事務所の所在地 
 
 
氏 名（法人にあっては名称及び代表者の氏名）  

 
 
 
    

下記のとおり届出事項に変更を生じたので、歯科技工士法第 21 条第 1 項の規定により届出をします。 
 

記 
 

名 称   

開 設 の 場 所 郵便番号           電話番号  
住所  

開 設 年 月 日             年    月    日 

変 更 事 項 変  更  前 変  更  後 

業 務 従 事 者   

   

   

   

変 更 年 月 日 年    月    日 

 
添 付 書 類 
１ 管理者の変更の場合は、免許証の写し（窓口で原本照合） 
２ 業務に従事する歯科技工士の変更の場合は、新たに従事する者の免許証の写し（窓口で原本照合） 
３ 構造設備の変更の場合は、平面図 



別記様式第３号（第２条関係） 

廃止 

歯 科 技 工 所     休 止  届 

再開 
年   月   日  

  
新 潟 市 保 健 所 長  様 

 
住 所（法人にあっては主たる事務所の所在地） 

 
   

             氏 名（法人にあっては名称及び代表者の氏名） 
 
 
 

  
下記のとおり届出をします。 

 
記 

 
 

 

名 称   

開 設 の 場 所 
郵便番号          電話番号 
 
住所  

開 設 年 月 日           年     月     日 

□ 休 止 
□ 廃 止  の 理 由 
□ 再 開 

  

□ 休 止 
□ 廃 止 の年月日 
□ 再 開 

          年     月     日 

休 止 の 予 定 期 間       年    月   日から      年   月   日まで

 


