
	旅館業営業許可申請書
年　　　月　　　日　
西宮市保健所長　様
申請者　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）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
年　　　月　　　日生
電　話　（　　　　　）　　　　－　　　　　　　
　旅館業法第３条第１項の規定により、次のとおり申請します。


	施　設
	名称
	

	
	所在地
	電話

	
	状況
	既 設 　  新 築   　増 築　   改 築　   用途変更

	営 業 の 種 別
	旅館・ホテル　      簡易宿所       　下 宿

	営業開始年月日
	年　　　月　　　日   開始予定

	省令第５条第１項に規定する施設の該当の有無

有（省令第５条第１項第１号　第２号　第３号　第４号）　・　無

	法第３条第２項に規定する申請者の欠格条項の該当の有無
有（法第３条第２項第　　　号）　　・　　無

	法第３条第３項に規定する学校等の施設の名称及びその施設の敷地との距離
　　名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　距離　　　　　  　　　ｍ


	構
造

設

備

の

概

要

(1)
	建　物　の　構　造
	造　　　　　階　建　　　　　　　棟　　　　

	
	旅館業対象建築面積
	㎡
	旅館業対象延べ面積
	㎡

	
	客　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　室
	階
	階
	階
	階
	階
	階
	階
	階
	階
	計

	
	
	名称
	
	
	
	
	
	
	
	
	　　　

	
	
	床面積
	㎡
	㎡
	㎡
	㎡
	㎡
	㎡
	㎡
	㎡
	㎡

	
	
	暖房設備の有無
	
	
	
	
	
	
	
	
	　　　　　　　

	
	
	冷房設備の有無
	
	
	
	
	
	
	
	
	　　　　　　　

	
	
	寝　　　　　　　　　　室
	床面積
	㎡
	㎡
	㎡
	㎡
	㎡
	㎡
	㎡
	㎡
	㎡

	
	
	
	定員
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人

	
	
	
	採光窓の有無
	
	
	
	
	
	
	
	
	　　　　　　　

	
	
	
	照度
	lx
	lx
	lx
	lx
	lx
	lx
	lx
	lx
	　　　　　　　

	
	
	
	寝　具　の　数
	寝台
	1人用
	個
	個
	個
	個
	個
	個
	個
	個
	個

	
	
	
	
	
	２人用
	個
	個
	個
	個
	個
	個
	個
	個
	個

	
	
	
	
	その他
	１人用
	個
	個
	個
	個
	個
	個
	個
	個
	個

	
	
	
	
	
	２人用
	個
	個
	個
	個
	個
	個
	個
	個
	個

	
	
	浴室・シャワー室
	設置の有無
	
	
	
	
	
	
	
	
	　　　　

	
	
	
	外部からの
見通しの

有無
	
	
	
	
	
	
	
	
	　　　　　　　

	
	
	
	機械換気設備又は窓の有無
	
	
	
	
	
	
	
	
	　　　　　　　

	
	
	
	照度
	lx
	lx
	lx
	lx
	lx
	lx
	lx
	lx
	　　　　　　　

	
	
	洗面
設備
	個数
	個
	個
	個
	個
	個
	個
	個
	個
	個

	
	
	便　　　所
	流水式手洗設備の有無
	
	
	
	
	
	
	
	
	　　　　

	
	
	
	便器の個数
	個
	個
	個
	個
	個
	個
	個
	個
	　　　　　　　

	
	
	
	機械換気設備又は窓の有無
	
	
	
	
	
	
	
	
	　　　　　　　

	
	
	
	照度
	lx
	lx
	lx
	lx
	lx
	lx
	lx
	lx
	　　　　　　　

	
	
	性的好奇心に応ずるための設備の有無
	寝　具
	振動
回転
	
	
	
	
	
	
	
	
	　　　　　　　

	
	
	
	
	その他
	
	
	
	
	
	
	
	
	　　　　　　　

	
	
	
	特定用途鏡
	
	
	
	
	
	
	
	
	　　　　　　　

	
	
	
	その他
	
	
	
	
	
	
	
	
	　　　　　　　

	
	
	性的好奇心をそそる物品を提供する設備の有無
	
	
	
	
	
	
	
	
	　　　　　　　

	
	
	宿泊料金支払設備の有無
	
	
	
	
	
	
	
	
	　　　　　　　


	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　構
造

設

備

の

概

要

(2)
	飲料水の供給設備
	水道（上水道・簡易水道・専用水道・簡易専用水道・特設水道）・その他

	
	ロビー
	玄関帳場等に接続する部分の面積
	㎡
	照度
	lx

	
	玄関帳場等
	玄関帳場
	有　・　無
	省令第４条の３に規定する

基準に適合する設備
	有　・　無

	
	
	面積
	㎡
	かぎの保管設備
	有　・　無

	
	
	受付台
	有　　・　　無
	照　　　　　度
	lx

	
	共　同　用　の　浴　室　・　シ　ャ　ワ　ー　室
	個数
	浴室　　　　個・シャワー室　　　　個・その他　　　　　　　　 個

	
	
	階
	階
	階
	階
	階
	階

	
	
	男女の区別
	
	
	
	
	

	
	
	機械換気設備又は窓の有無
	
	
	
	
	

	
	
	浴室(脱衣室を除く)
	床面積
	㎡
	㎡
	㎡
	㎡
	㎡

	
	
	
	照度
	lx
	lx
	lx
	lx
	lx

	
	
	
	天井の構造
	
	
	
	
	

	
	
	
	汚水の流入の有無
	
	
	
	
	

	
	
	脱　衣　室
	床面積
	㎡
	㎡
	㎡
	㎡
	㎡

	
	
	
	照度
	lx
	lx
	lx
	lx
	lx

	
	
	
	衣服等保管設備
	個
	個
	個
	個
	個

	
	
	
	洗面設備
	個
	個
	個
	個
	個

	
	
	飲料水の供給設備
	個
	個
	個
	個
	個

	
	共同用の洗面設備
	洗面設備が設けられていない客室に係る定員　　　　　　 人

	
	
	階
	階
	階
	階
	階
	計

	
	
	給水栓の個数
	個
	個
	個
	個
	個

	
	共　同　用　の　便　所
	便所が設けられていない客室に係る定員　　　　　　　　 人
	構　造
	水洗式・その他

	
	
	階
	階
	階
	階
	階
	計

	
	
	男女の区別
	
	
	
	
	

	
	
	流水式手洗設備の

有無
	
	
	
	
	　　　

	
	
	機械換気設備又は窓の有無
	
	
	
	
	　　　　　

	
	
	照度
	lx
	lx
	lx
	lx
	　　　　　

	
	
	便器の個数
	大便器
	個
	個
	個
	個
	個

	
	
	
	小便器
	個
	個
	個
	個
	個

	
	調理室
	面積
	㎡
	機械換気設備の有無
	

	
	食堂
	面　　　　　積
	㎡
	機械換気設備
又は窓の有無
	

	土地建物の所有者の氏名及び住所
　土　地　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　

　建　物　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　


注　１　不要の部分は、斜線を引いて下さい。

２　該当事項は、○で囲んで下さい。

添付書類

１　法人にあっては、その定款又は寄附行為の写し
２　上記１で申請者の住所、氏名が確認できない場合は、登記事項証明書
３　省令第５条第１項第１号に該当するときはその種類、同項第２号に該当するときはその状況、同項第３号に該当するときは営業の期間、同項第４号に該当するときはその内容を示す書類

４　周囲300メートルの区域内の状況見取図（申請に係る営業施設の周囲150メートルの区域内に学校等の施設がある場合には、その施設の数に相当する部数を加えた部数とする。）

５　営業施設の縮尺平面図、配置図、外観を明らかにする図面及び構造設備の仕様書

６　設置場所又は建物が他人の所有又は占有に係る場合にあっては、その使用についての権原を明らかにする書類

７　水道水以外の水を使用する場合は、水質検査成績書又はその写し
８　その他必要な書類

