温泉利用状況等届出書（　　年度）

年　　月　　日

西宮市保健所長　　様

報告者　住所（法人の場合は、主たる事務所の所在地）　　

氏名（法人の場合は、名称及び代表者の氏名）　　

	温泉利用許可年月日及びその番号

　　　年　　　月　　　日　　　　　第　　　　　号

	温泉利用の場所及び施設の名称


	利用区分（該当するものを○印で囲んでください。）

浴用　　　　飲用

	温泉の状況
	湧出地



	
	温泉採取者の住所及び氏名



	
	湧出量：毎分　　　　　リットル　　　温度：摂氏　　　　　度

	施　設　の　状　況
	温泉利用の業態



	
	建物の構造



	
	建物の総面積　　　　　　　　　　　　　　平方メートル

	
	客室数及び定員　　　　　　　　　　　　室　　　　　　　　人

	
	温泉を利用する浴室及び浴槽数　　　　　室　　　　　　　　槽

	
	１日当たり温泉使用量　　　　　　　　　　リットル

	
	その他


	利　　　　用　　　　状　　　　況
	浴　　　　　用
	４月
	５月
	６月
	７月
	８月
	９月

	
	
	人
	人
	人
	人
	人
	人

	
	
	10月
	11月
	12月
	１月
	２月
	３月

	
	
	人
	人
	人
	人
	人
	人

	
	
	　合　計　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人

	
	飲　　　　　用
	４月
	５月
	６月
	７月
	８月
	９月

	
	
	人
	人
	人
	人
	人
	人

	
	
	10月
	11月
	12月
	１月
	２月
	３月

	
	
	人
	人
	人
	人
	人
	人

	
	
	　合　計　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人


注　利用業態によりこの様式を使用できないときは、これに準じて報告のこと。
