
様式第１号（第２条関係）            

証紙貼付欄（消印をしないこと） 
【申込番号】 

 １ ２ ３ ４ － ５ ６ ７ ８ － ９ ０ ０ ０  

（手数料納付システム利用時に記入） 

浴 場 業 許 可 申 請 書 

 

令和Ｘ年 Ｙ月 Ｚ日   

 

 ○○保健所長    様 

 

住 所 ○○市□□１丁目２－３  

申請者                  

氏 名 医衛 太郎        

昭和Ｘ年 Ｙ月 Ｚ日生 

電話番号 ０７７Ｘ-ＸＸ-ＸＸＸＸ 

  法人にあつては、その名称、 

事業所所在地および代表者の氏名 

 

 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。 

公衆浴場の名称および所在地 

名 称  ○○湯 

所在地 
 ○○市□□１丁目２－３ 

電話番号（０７７Ｘ-ＸＸ-ＸＸＸＸ） 

公 衆 浴 場 の 種 類 その他の公衆浴場（条例第５条第４号） 

営業施設の構造設備の概要 別添のとおり 

電気浴器の設置の有無ならびに
その設備および工事の概要 

有 ・ 無 

概 要  

営 業 開 始 予 定 年 月 日 令和Ｘ年 Ｚ月 Ｚ日 

管 理 人 の 氏 名 お よ び 住 所 
氏 名 医衛 太郎 

住 所  ○○市□□１丁目２－３ 

風俗営業等の兼業の予定の 
有 無 お よ び そ の 内 容 

有 ・ 無 

内 容  

 
 

添付書類 １ 法人にあつては、定款または寄附行為の写し 

     ２ 公衆浴場の構造設備の説明書 

     ３ 公衆浴場の平面図、立面図および配置図 

     ４ 公衆浴場の周辺４００メートル以内の見取図 

 

備考 

  温泉の含有物質または医薬品等を原料とした薬湯を使用する公衆浴場にあつては、公衆

浴場の種類の欄にその物質または医薬品の名称、成分、用法、用量および効能を付記す

ること。 

記入例 

手数料納付システムにおいて手数料を納付した 

場合は、１２桁の番号を記入してください 

申請日を記入してください 

申請する保健所長名としてください 

その他の公衆浴場の

場合は、福井県公衆

浴場基準条例で該当

する条項を記載して

ください 

・普通公衆浴場 

⇒第４条 

・その他の公衆浴場 

⇒第５条第１号 

  第２号 

  第３号 

  第４号 

  第５号 


