様式１（第１関係）

年　　月　　日

　（あて先）浜松市保健所長

申請者

　　　　住所（所在地）
　　　　氏名（名称及び代表者氏名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　生年月日　　　　　年　　月　　日生※
※営業者が法人の場合は、生年月日の記入は不要です。

旅館業許可申請書

　旅館業の許可を受けたいので、旅館業法第３条第１項の規定により下記のとおり申請します。

記

	営業施設
	名称
	

	
	所在地
	

	
	電話番号
	

	営業の種別
	□　旅館・ホテル　　□ 簡易宿所　　□ 下宿


	使用する

水の種類
	飲用
	□ 水道水　　□ 井戸水　□ その他（　　　　　　）

	
	浴用
	□ 水道水　　□ 井戸水　□ その他（　　　　　　）

	省令第５条第１項に該当するときは、その旨及び営業期間
	

	法第３条第２項の各号のいずれかに該当するときはその内容
	

	調査日
	　　　月　　日（　　）　　　：　　　
	受付者
	


○ 提出書類、提示書類　申請手数料　22,000円（現金）
　１　申請者が法人の場合は、登記事項証明書

２　申請者が法人の場合は、定款又は寄附行為の写し（本証と相違ないことの記載）

　３　営業施設の配置図及び平面図（客室は内寸の寸法を記載）

　４　営業施設の周囲１００ｍの地図

　５　使用する土地又は建物が他人の所有の場合は、貸借契約書の写し（本証と相違ないことの記載）

又は承諾書

　６　循環式浴槽を設置する場合は、その配管系統図及び別紙２（○循環式浴槽の詳細）
　７　使用する水が水道水の場合は、その使用証明書、水道水以外の場合は、その水質検査成績書

　８　消防法令適合通知書の写し（本証提示）
　９　玄関帳場等に代替する機能を有する設備を備える場合にあっては、その内容を明らかにする書類等
	営業施設の構造設備


	延床面積
	㎡　

	
	玄関帳場の有無
	有（　玄関帳場等　・　代替機能設備　）・　無

	
	客室（詳細は別紙１のとおり）
	室　
	定員
	人　

	
	入浴施設

	
	
	部屋付浴室　　　□ 有　（　　　　部屋）　　　　　　　□ 無

	
	
	共同シャワー室　□ 有　（　　　　箇所、　　　　台）　□ 無

	
	
	共同浴室　　　　□ 有　　□ 無

	
	
	
	浴槽等入浴設備
	区分
	名称
	面積
	深さ
	洗い場の床面から上縁までの高さ
	設置
場所
	循環式の

有無



	
	
	
	
	用
	
	㎡
	㎝
	㎝
	□ 屋内

□ 屋外
	□ 有

□ 無

	
	
	
	
	
	
	㎡
	㎝
	㎝
	□ 屋内

□ 屋外
	□ 有

□ 無

	
	
	
	
	用
	
	㎡
	㎝
	㎝
	□ 屋内

□ 屋外
	□ 有

□ 無

	
	
	
	
	
	
	㎡
	㎝
	㎝
	□ 屋内

□ 屋外
	□ 有

□ 無

	
	
	
	洗い場
	区分
	面積
	上がり湯水設備
	浴室換気方法

	
	
	
	
	
	
	湯
	水
	シャワー
	

	
	
	
	
	用
	㎡
	個
	個
	個
	

	
	
	
	
	用
	㎡
	個
	個
	個
	

	
	
	
	脱衣室
	区分
	面積
	衣類保管設備
	換気方法

	
	
	
	
	用
	㎡　
	個　
	

	
	
	
	
	用
	㎡　
	個　
	

	
	加温設備
	使用燃料等
	

	
	
	貯湯槽
	□ 有（　　　　㎥）　□ 無

	
	洗面施設
	部屋付洗面所　□ 有　（　　　部屋）　　　　　　　　□ 無

	
	
	共同洗面所　　□ 有　（　　　箇所、蛇口　　　個）　□ 無

	
	便所
	部屋付便所　　□ 有　（　　　部屋）　　　　　　　　□ 無

	
	
	共同便所　　　□ 有　　□ 無

	
	
	
	区分
	便器の数
	流水式手洗設備

	
	
	
	用
	大　　　個、小　　　個 
	箇所　

	
	
	
	用
	個 
	箇所　

	
	
	
	
	個 
	箇所　

	
	飲料水供給設備
	台

	
	寝具類等保管施設
	箇所　

	備考
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