
別記様式 

仮設足湯等温泉利用計画書 

 

年  月  日 

仙台市保健所長 様 

 

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） 

 

 

仮設足湯等の温泉利用計画について，下記のとおり届け出ます。 

 

記 

１ 利用する源泉の名称及び所在地 

  源泉の名称： 

  源泉の所在地： 

 

２ 期日及び施設を設置する場所 

施設を設置する期間 日 数 施 設 設 置 場 所 
備 考 

（イベント名等） 

    

    

    

    

   
 

合    計 日  

       


