
別紙７
年　　　月　　　日
島根県県央保健所長　　　　様
申請者　住　所（法人にあっては、主たる事務所の所在地）

氏　名（法人にあっては、名称及び代表者の氏名）
　 eq \o\ac(○,印)
温泉の禁忌症、適応症等再決定申請書

下記の温泉利用施設について、温泉の禁忌症、適応症等の再決定を受けたいので、関係書類を添えて申請します。
	浴用又は飲用の別
	

	利用許可年月日及び

指令番号
	　　　　年　　　月　　　日　　指令　　第　　　　号

	ゆう出地の所在、

地番及び地目
	

	利用施設の所在地
	

	利用施設及び浴室の名称
	

	再決定を要する理由
	

	成分並びに登録分析機関

の名称及び登録番号
	別紙分析検査成績書のとおり


温泉法2
温泉法3

