様式第１号
揚湯試験実施願
　　　　　                                              　　　　　　　年　　月　　日

  宮城県　　　　　保健所長  殿

　(宮城県保健福祉部薬務課長)
                                  　　　   

                   　　　     住　所                       
                                           
                              氏　名                       
                                                    　　　　　  　　　 
  下記のとおり揚湯試験を行いたいので、温泉に係る掘削等工事に関する指針第９第１項の規定により願い出ます。

                                            記
	揚湯試験を

行う源泉
	温泉ゆう出地の地番
	

	
	源泉の名称
	

	
	温泉掘削(増掘)
の許可年月日
及び番号
	  　　年　　月 　 　日   宮城県（　　）指令第　　　　号

	
	掘削(増掘)
工事完了年月日
	             年　　    月　　    日

	
	源泉の現状
	口    径
	深　　さ
	方　位
	角　度

	
	
	           ㎜
	           ｍ
	Ｎ－      ゜
	    　    ゜

	試験期間
	年　　  月　　  日          時から

年  　　月  　　日          時まで

	使用動力
	（別紙のとおり）

	参考事項
	工事請負人
	住所
	

	
	
	氏名
	

	
	

	
	


法人にあっては、主


たる事務所の所在地





法人にあっては、主


たる事務所の所在地








