
第１号様式

電話　　　　　　－

名　称

所在地 　京都市　　　　区

期　間

時　間

（対象）

　１　付近見取図

　２　各施設の配置図及び平面図

　３　プール本体断面図

　４　給水及び排水設備の系統図

　５　その他保健所長が必要と認める書類

（氏名）

備考欄（確認事項等）

担当者

（事業者）

電話（　　　）　　　-　　　　　

　収　　　受　　　印

添　付　書　類

注　該当する□には，レ印を記入してください。

（フリガナ）

□年間を通じて使用　　　　□期間を定めて使用（　　　月～　　月）

開　設

１日平均　　　　　　人

別　紙　の　と　お　り

管理責任者氏名 衛生管理者氏名

構　造　設　備

遊泳用プール設置届

年　　　　月　　　　日  （宛先）　　京　都　市　保　健　所　長

　届出者の住所（法人にあっては，主たる事務所
　の所在地）

　届出者の氏名（法人にあっては，名称及び
　代表者名）

遊泳対象及び人員

　　　電話　　　　－

施　設

時　　　　～　　　　時

遊泳用プールを設置しますので届け出ます。


