
様式第１８号  

（表）  

温泉利用状況報告書  

 

  年   月   日  

 

（あて先）千葉市保健所長  

 

報 告 者 住 所  

（法人にあっては、主た

る事務所の所在地） 

 

報 告 者 氏 名  

（法人にあっては、その

名称及び代表者の氏名） 

 

（※）  

（※）記名押印又は本人（代表者）が署名してください。 

ただし、押印又は署名以外の方法により本人（代表者）からの申請であることを確

認できる場合は記名のみで可。 

連 絡 先 電 話 番 号 

連絡先メールアドレス 

 

＠  

 

     年４月１日から     年３月３１日までの利用状況を、千

葉市温泉法施行細則第１０条の規定により、次のとおり報告します。  

温 泉 地 名   

泉 質 名   

温
泉
利
用
施
設  

名 称  

フリガナ  

 

場 所  
千葉市    区  

              （電話）  

浴 用 ・ 飲 用 の 別  浴用  ・  飲用  

許 可 番 号 第    号  許 可 年 月 日  年   月   日  

 受 付 印  

 

 



（裏）  

宿泊施設 

宿泊 収容定員 人 延宿泊利用人員 人 

その他  延利用人員 人 

公衆浴場  延利用人員 人 

利用源泉及びゆう出量  

自噴  本  Ｌ／分  

動力  本  Ｌ／分  

未利用源泉数（＊）  

自噴  本  未利用の理由  

動力  本  

源泉総数及びゆう出量の合計 本  Ｌ／分  

温度別源泉数（利用及び未利用源泉の総数）  

25℃未満 25℃以上 42℃未満 42℃以上 合計 

    

＊未利用源泉とは，温泉を利用し得る状態でありながら，現在利用され

ていない源泉をいう。  


