
 

 

   

 

  

  

 

 

 

押印は 

不要です。 

社会福祉施設

または医療提

供施設で、施

設利用者以外

の入湯がない

場合は、施設

利用料金等の

記入・添付資

料の提出は不

要です。 

タオル代、施

設利用料など

入湯に必須の

料金がある場

合は記載して

ください。 

通常の入湯料

金以外に、貸

切風呂の料金

プランがある

場合、記載し

てください。 料金設定が複数あり記入しきれない場

合は、「別紙参照」として、別紙での

提出も可能です。 

１カ月あたりの入湯客の実見込み数を記入し

てください（「定員」等ではありません）。 

宿泊施設の場合は、宿泊数による延べ人数を

記入してください（１人で２泊の場合は２人

とカウント）。 

施設利用料金や宿

泊料がわかる資

料、許認可に係る

許可証の写しを添

付してください。 

「変更」の際は、

変更内容がわかる 

資料を添付してく

ださい。 

宿泊施設で日

帰り入湯もで

きる場合、こ

ちらもチェッ

クしてくださ

い。 

変更の場合は 

その都度申告

書を提出して

ください。 


