
年  月  日 

  

温泉利用計画書（イベント等における仮設的利用） 

 

広島市保健所長 宛 

受付印 〒     －     

届 出 者 住 所  

（電話番号） （    －      －       ）  ※押印は不要です。 

届 出 者 氏 名  

 （法人の場合は、その名称、所在地及び代表者の氏名） 

                    ※利用許可を受けた者が届出者になります。 
 

イベント等において仮設的に利用する許可を受けた温泉を次のとおり利用します。 

仮
設
的
に
利
用
す
る
許
可
を 

 
 
 
 
 

受
け
て
い
る
温
泉 

許 可 年 月 日  

許 可 番 号 
年    月    日  広島市指令温許第     号 

利用の種別及び
施 設 の 名 称 

□仮設浴用 手湯     □仮設浴用 足湯     

名称：                                          

源 泉 名  

温泉の湧 出 地  

温泉の採取地（採取
する蛇口等の場所） 

 

イ ベ ン ト 等 の 名 称  

利 用 場 所 

広島市     区 

 

                                   □屋内       □屋外 

利 用 期 間   年   月   日   時  ～    月   日   時 

利用期間中の連絡先 担当者名：            電話番号： 

温 泉 の 利 用 量 L ／ １日 

利 用 場 所 に お け る 

温 泉 の 温 度 
    ℃ 

≪添付書類≫ 
・温泉採取地から利用場所までの温泉の運搬経路及び所要時間を明示した書類 

・温泉を運搬するタンクローリー又はポリ容器等の構造が確認できる書類 

・利用場所を明示した平面図 

・換気方法や事故発生時の対処方針等、硫化水素中毒に対する安全対策を明示した書類（硫黄泉を利用する場合のみ） 

 

◎ここから下には記入しないでください。 

   （受付）   （伺い）   

台帳処理 特記事項  係   係 係長 課長 

R04.4 A4 常用廃止後 1年保存 温 


