
様式第４号 

旅館業営業許可申請書 
年  月  日 

 
仙台市保健所長 あて 

 
下記のとおり旅館業の営業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，関係書類を

添えて申請します。 

申 

請 

者 

住所 
（法人にあっては主た

る事務所の所在地） 

 〒 
 
  

ビル  階 ℡ 

収受番号 

 

収受印 

フリガナ  

氏名 
（法人にあっては名称

及び代表者の氏名） 
 

年  月  日生 （法人の場合不要）

 

施 

設 

フリガナ  

名称 

 

 

 

手数料納入印 

 

所在地 

 〒 

 仙台市   区 
 
 

ビル  階 ℡ 

 

 

調 査 復 命 書                       

支所長 次長 衛生課長 係長 公印承認 合議  
 

 

      

命により旅館業の営業許可申請のあった施設を調査したところ，基準に（適する・適さない）と認

められるので（許可・不許可）とし，指令書を交付してよろしいか伺います。 

調 査 年 月 日                      年  月  日 
 

許可前指導回数              回 
 

環境衛生監視員              印 

起案年月日 年  月  日 決裁年月日 年  月  日 

施行年月日 年  月  日 入力年月日 年  月  日 

指令番号 第    号 施設番号 



営 業 種 別 １．旅館・ホテル営業  ２．簡易宿所営業  ３．簡易宿所営業  ４．下宿営業 
（宿泊者 10 人未満）          

旅館業法第３条第２項各号該当の有無 有 ・ 無 内容（第          号該当） 

旅館業法施行規則第５条第１項各号該当の有無 有 ・ 無 内容（第          号該当） 

衛生等責任者の設置 
 

有 ・ 無 

 住所 

 氏名                （ 生年月日   年  月  日） 

理由（                                 ） 
 

仙台市旅館業法の施行に関する条例第６条の該当地域の有無（善良風俗保持地域） 有 ・ 無 

仙台市旅館業法の施行に関する条例第１０条第３項の申請の有無（衛生措置基準特例承認）  有 ・ 無 

設置場所の届出 （ 有 ・ 無 ）            通知     年  月  日 

建 築 基 準 法 検 査 済 証 年  月  日         第     号 

消 防 法 令 適 合 通 知 書 年  月  日 

 

旅館業施設の構造設備概要 

敷 地 面 積 ㎡ 施設延べ面積 ㎡ 

構造 
１．鉄筋コンクリート  ２．木造モルタル     ３．木造 
４．その他（                    ） 

特定建築物該当の有無 有・無 食事提供施設の有無 有・無 

宿泊者との面接等

を行う設備 
１．玄関帳場又はフロント  ２．その他（設備の内容は別紙のとおり） 

フロント・玄関帳場面積 ㎡ ロビー面積 ㎡ 

洗 面 設 備 共同（     箇所）    客室内（     箇所） 

便
所 

便 所 数 共同（男子用   箇所 女子用   箇所）  客室内（    箇所） 

種類 １．下水道  ２．浄化槽  ３．汲み取り ４．その他（      ） 

換
気
・
採
光
照
明 

場所   

 

方法 

ロ
ビ
ー 

客
室 

応
接
室 

食
堂 

調
理
場 

配
膳
室 

浴
室 

脱
衣
室 

洗
面
所 

便
所 

廊
下 

階
段 

寝
具
室 

大
広
間 

従
業
員
室 

空 気 調 和                

機 械 換 気                

換 気 扇                

換 気 口                

                

採光及び照度(ﾙｸｽ)                

※換気は該当個所に○印を記入して下さい。 

寝具収納室・収納庫 ㎡ ガス設備 
有・無 
設置場所： 

 



  客室の別 合計 

 
 

階 

床面積(㎡)       ㎡ 

寝台の有無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無  

有効面積(㎡)       ㎡ 

収容定員       人 

客室数(室)       室 

 
 

階 

床面積(㎡)       ㎡ 

寝台の有無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無  

有効面積(㎡)       ㎡ 

収容定員       人 

客室数(室)       室 

 
 

階 

床面積(㎡)       ㎡ 

寝台の有無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無  

有効面積(㎡)       ㎡ 

収容定員       人 

客室数(室)       室 

 
 

階 

床面積(㎡)       ㎡ 

寝台の有無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無  

有効面積(㎡)       ㎡ 

収容定員       人 

客室数(室)       室 
 

 

階 

床面積(㎡)       ㎡ 

寝台の有無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無  

有効面積(㎡)       ㎡ 

収容定員       人 

客室数(室)       室 

総客室床面積 ㎡ 総客室数 室 

総客室有効面積 ㎡ 総収容定員数 人 

階層式 
寝台 

寝台数 個 上下の間隔 cm 

寝台幅 cm 寝台長さ cm 

暖房の種類 
（客室） 

１．空気調和  ２．ガスストーブ  ３．石油ストーブ室内開放 

４．石油ストーブ室外排気 ５．電気ストーブ ６．その他（    ） 



浴
室 

浴槽水（原湯）種類 １. 水道白湯 ２．井水白湯 ３．温泉   ４．その他（     ） 

上がり用湯・水の種類 １. 水道水  ２．井水等  ３．温泉   ４．その他（     ） 

共
同
浴
室 

共同浴室 男（    室） 女（    室） その他（    室） 

内湯浴槽数 槽  槽  槽 

上がり湯栓数 個  個  個 

上がり水栓数 個  個  個 

シャワー数 個  個  個 

浴槽縁高 cm cm cm 

附属露天風呂 槽  槽  槽 

サウナ室 室  室  室 

気泡発生装置 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 

打たせ湯 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 

脱衣室面積 ㎡ ㎡ ㎡ 

材
質 

床 内壁 天井 

   

循環換水方式 非循環(    槽)  毎日完全換水(    槽)  連日使用(    槽) 

浴槽水の消毒 塩素消毒（自動・手動）(    槽)  その他（      ）(    槽) 

客
室
内
浴
室 

室 （ 現場造り・ユニット ） 露天風呂（   室）・サウナ室（   室） 

気泡発生装置（ 有 ・ 無 ） 打たせ湯（ 有 ・ 無 ） 

非循環浴槽  ・ 循環浴槽 （ 毎日完全換水 ・ 連日使用 ） 

飲料水の種類 
１．水道直結  ２．専用水道  ３．簡易専用水道  ４．簡易専用小水道 
５．５ｍ３以下受水槽水道  ６．小規模水道  ７．その他（          ） 

排水放流先 
１．下水道 
２．公共用水域 

公共用水域 
区別 

１．河川 ２．湖沼 ３．海  ４．堀 
５．沢  ６．側溝 ７．その他（               ）

 

 

添付書類（添付する書類の番号に〇印を記入して下さい） 

 １．営業施設の周囲の見取図（営業施設を中心とした半径２００ｍ以内にある学校等と

の距離及び縮尺を明確に示したもの） 
 ２．配置図，各階平面図（用途別の床面積を明記したもの），断面図及び立面図 
 ３．給水及び排水の系統図  
 ４．給湯設備及びろ過器などの構造設備を明らかにした図面 
 ５．換気，冷暖房，防湿，照明等設備を明らかにする書類及び図面  
 ６．建築基準法（昭和２５年法律第２０１号）第７条第５項又は第７条の２第５項の検

査済証の写し又はこれに代わる書類 
 ７．消防法令に適合することを証する書類 
 ８．法人の場合にあっては，定款又は寄付行為の写し 
 ９．地下水等を使用する場合，飲料水及び浴室内で使用する湯水について適合する旨の

検査成績書 
 

 


