
（認定基準別紙様式１）

 (ｱ) 換水の頻度

 (ｲ) 換水の程度

　

　

　

　

 (ｱ) 浴槽の清掃の頻度

 (ｱ)

    ｂ 引湯量  (ｱ) 殺菌処理の有無

 (ｲ)  (ｲ) 殺菌処理の方法

    a 搬送量  (ｳ) 殺菌処理の理由

    b 搬送頻度

源泉の温度

 (ｱ)

    ａ 加温の有無

 (ｱ) 検査頻度 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　回／年

 (ｲ)

 　ａ 加水の有無

   ｂ 源泉率

 (ｳ) 温泉分析書の掲示

※この様式の列幅、行の高さ等を変更しないでください。

※この様式を「表示フォーム（保健所提出用）」のシートにコピーしてください。

⑥引湯の状況

引湯方法

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　t／回

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  回／週

⑦加温・加水の状況

　ａ

加水の理由

加温の有無及びその状況

浴
槽
の
衛
生
管
理
の
状
況

⑪殺菌処理の実施の有無及びその状況

⑨換水の状況

 (ｱ)

 (ｲ)

温泉分析に係る
温泉の採取場所

温泉分析書の
分析時期

表示責任者

⑬温泉の成分分析の状況

⑫レジオネラ属菌の検査状況

検査結果表（分析
結果）の掲示

 (ｲ)

タンクローリーやポリタンクで温泉を搬送

温泉以外の浴槽
の有無及びその
状況

浴用剤の使用の
有無及びその
状況

源泉や共同貯湯施設から引湯

 　ｃ

加温の状況

加水している
ものの種類

⑧循環、かけ流しの状況及
び循環の場合はその理由

   ｄ

加水の有無及びその状況

 　ｃ

　　ｂ

温泉利用許可年月日
及び指令番号

年　　月　　日　　長野県指令　　　　　　第　　　　号

認定番号

認定
年月日

更新
年月日

温泉利用施設の住所

更新
年月日

有効期限有効期限

更新
年月日

有効期限

温泉利用施設の名称

源
泉
の
状
況

自家源泉か
共有源泉かの別

②温泉の湧
ゆう

出地

 (ｱ)

 (ｲ)

湧出地住所

湧出地から
利用施設までの
引湯距離

①源泉名

ＴＥＬ：

⑤浴槽の種類とその状況

 (ｱ)
各浴室ごとに
浴槽の数及び
浴槽ごとの容量

 (ｳ)

 (ｱ) 源泉名

⑩浴槽の清掃の状況
 (ｲ)

申請者の住所

温泉地名

 (ｲ) 加温の理由

③湧出量　(Ｌ／分)

浴
槽
の
温
泉
の
状
況

申請者の名称

有効期限

④湧出形態


