回答様式１
	あて先
宮城県〇〇保健所（支所）長あて
e-mail:〇〇@pref.miyagi.lg.jp
FAX：〇〇
	件名
未利用源泉実態調査について（回答）
	提出日
令和　年　月　日



※　添書は不要です。本状のみ送付願います。
	記入者
	所　　属

	
	職・氏名

	
	電話番号

	
	メールアドレス



源泉利用状況報告書
	源泉の名称
	

	温泉ゆう出地
所有者※１
	住所※３
	

	
	氏名※４
	

	温泉を採取している事業者※２
	住所※３
	

	
	氏名※４
	

	源泉種類・利用の有無・ゆう出状況
	Ａ　自然ゆう出泉　　Ｂ　掘削自噴泉　　Ｃ　掘削動力泉　　

	
	a：利用している
（利用状況：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	b：利用していない
１ 埋没している
２ 自然ゆう出・掘削自噴泉で枯渇している
３ 自然ゆう出・掘削自噴泉で放流している
４ 自然ゆう出・掘削自噴泉でバルブ等により締め付けしている
５ 自然ゆう出・掘削自噴泉でスケール等付着により停止している源泉
６ 掘削動力泉で動力停止している
７ 掘削動力泉であったが動力除去済である
８ 掘削動力泉で定期的に揚湯している
９ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	泉温（℃）
	
	ゆう出量（L/分）
	
	測定日
	年　　月　　日

	現在までの経過
	


	未利用の理由
	


	未利用となった時期
	年　　　月　　　　日頃

	今後の利用計画
	１　具体的な利用計画がある
２　具体的な利用計画がない
１）源泉を埋め戻す（廃孔予定年月日：令和　　年　　月　　日）
２）廃孔できない（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


※１　温泉ゆう出地を所有している者をいいます。
※２　温泉の採取又は管理を行っている者をいいます。
※３　法人にあっては主たる事務所の所在地を記入してください。
※４　法人にあっては名称及び代表者氏名を記入してください。
