
様式第１号（第２条関係） 

(第１面) 

 

浴場業許可申請書 

 

年    月    日 

 

堺市保健所長 殿 

 
申請者 住所（所在地） ●●府●●市●●区●●町●番●号 

  フ リ ガ ナ カブシキガイシャサカイ 

  
氏名（名称） 株式会社堺 

  
（代表者氏名） 代表取締役 堺 太郎 

  
電 話 番 号 〇〇〇－●●●－▲▲▲▲ 

  
生年月日（法人の場合は不要）  

 

公衆浴場法第２条第１項の規定により、次のとおり浴場業の許可を申請します。 

施   設 

フ リ ガ ナ 

名     称 堺

サカイ

浴場

ヨクジョウ

 

所 在 地 
堺市●●区●●町●番●号 

電話番号 ０７２－▲▲▲－●●●● 

営 業 の 種 別 一般公衆浴場 ・ その他の公衆浴場 

構 造 設 備 の 概 要 第 ２ 面 の と お り 

営 業 開 始 予 定 日   ●●年  ●●月  ●●日 

備考 

温泉利用 別添の温泉成分分析書のとおり。 

[添付済書類の省略] 

□登記事項証明書 □定款又は寄附行為の写し 

□その他（                                       ) 

業種(         ) 施設名(                            ) 

許可番号等(                ) 申請届出年月日(              ) 

 

注意 申請者が法人である場合には、代表者の氏名を併せて記入してください。 

  

記入例 

温泉の含有物質又は医薬品等を原料とした薬湯

を使用する場合、その物質又は医薬品等の名称、

成分、用法、用量及び効能を記入すること。記入

できない場合は別途添付すること。 

[連絡先]担当者名：大阪 花子 

電話番号：□□□－△△△△－〇〇〇〇 



（第２面） 

敷 地 面 積 １５００ ㎡ 建 物 構 造 鉄骨 造    ２階 建 

建 築 面 積 ８００ ㎡ 営 業 面 積 ６００ ㎡ 

 男 女  男 女 

玄 関 下 足 箱 １００ 個 １００ 個 

浴 室 

カ ラ ン 

湯  １５ 個 湯  １５ 個 

脱 衣 室 

脱 衣 箱 ８０ 個 ８０ 個 水   ０ 個 水  ０ 個 

洗 面 ８ 個 ８ 個 使用水 水道水 

飲用設備 １ 個 １ 個 
シャワー 

１７ 個 １７ 個 

便 所 ５ 個 ５ 個 使用水 水道水 

換気設備 
第 ３ 種換気 

(能力：●●㎥/㎡･ｈ) 
換気設備 

第 ３ 種換気 

(能力：●●㎥/㎡･ｈ) 

男     湯 女     湯 

浴 槽 名 深 さ 容 量 使 用 水 浴 槽 名 深 さ 容 量 使 用 水 

主浴 ０.７ｍ ７㎥ 温泉水 主浴 ０.７ｍ ７㎥ 温泉水 

薬湯 ０.７ｍ ４.２㎥ 水道水 薬湯 ０.７ｍ ４.２㎥ 水道水 

露天 ０.７ｍ ６㎥ 温泉水 露天 ０.７ｍ ６㎥ 温泉水 

露天壺湯 ０.７ｍ １.４㎥ 温泉水 露天壺湯 ０.７ｍ １.４㎥ 温泉水 

 ｍ ㎥   ｍ ㎥  

 ｍ ㎥   ｍ ㎥  

 ｍ ㎥   ｍ ㎥  

サウナ 面積          ８ ㎡ サウナ 面積         ８ ㎡ 

気 泡 発 

生 装 置 

有 ・ 無 

（    主浴（男女）    ） 
打 た せ 湯 

有 ・ 無 

（ ） 

ろ 過 器 名 浴 槽 名 
ろ 材 

（種別） 

能 力 

(㎥/ｈ) 
消 毒 方 法 消 毒 剤 

ＳＡＫＡＩ 

２０８３ 
主浴 砂 ３０ 

自動注入・集毛器 

その他(       ) 

次亜塩素酸 

ナトリウム 

ＳＡＫＡＩ 

３８４１ 
薬湯 砂 １５ 

自動注入・集毛器 

その他(       ) 

次亜塩素酸 

ナトリウム 

ＳＡＫＡＩ 

３８４３ 
露天、露天壺湯 砂 ３０ 

自動注入・集毛器 

その他(       ) 

ジクロロイソシア

ヌル酸ナトリウム 

    
自動注入・集毛器 

その他(       ) 
 

    
自動注入・集毛器 

その他(       ) 
 

貯 湯 槽 有 ・ 無 

一 

般 

公 

衆 

浴 

場 

全 体 面 積  ㎡ 

回 収 槽 有 ・ 無 脱衣室面積 ㎡ 

附 帯 施 設 

施 設 名 面 積 主浴室面積 ㎡ 

ＳＡＫＡＩ食堂 ５０ ㎡ 

附 帯 浴 室 

浴 室 名 面 積 

 ㎡ 露天 ㎡ 

 ㎡ サウナ ㎡ 

 ㎡  ㎡ 

備考 

 

 


