熊本県温泉協会　会員の紹介掲載調書（市町村用）　　　№１
平成　　年　　月　　日現在

	市町村名　

　及び担当課名
	

	住　所　


	〒



	ＴＥＬ


	

	ＦＡＸ


	

	Ｅ－ｍａｉｌ


	

	市町村のﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ

（ﾘﾝｸできるようにします）
	


市町村の経営による温泉施設の調書　（施設がなければ結構です）　№２
（※３セク、指定管理者制度導入の施設も含む）　　平成　　年　　月　　日現在

	ふりがな
温泉施設名（市町村経営による）　
	

	住　所　


	〒



	ＴＥＬ

ＦＡＸ    
	

	Ｅ－ｍａｉｌ


	

	ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ

（ﾘﾝｸできるようにします）
	

	交通手段

（最寄り駅）

　（最寄りＩＣ）

※できるだけ簡潔に
	　　　　　　　駅より徒歩　　　　　　分　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　バス　　　　　分徒歩　　　　分

	
	　　　　　　　ＩＣより　　　　　分

	宿泊料


	　　　　　　　　円～（一泊朝食付き・税込み・税別）

日帰り入浴　　（あり・なし）※ありに○をつけた方は下記入浴料と営業時間を記入のこと

	入浴料


	大人：　　　　　円　　子供：　　　　　円



	営業時間

定休日

※該当番号に○
	（　　　：　　　）～（　　　：　　　）

１　あり　　　（　　）曜日

２　なし　

	風呂の種類
※該当番号に○
	１　露天風呂　２　打たせ湯　３　家族湯　４　サウナ　５　泡風呂

６　電気風呂　７　身障者用　８　その他（　　　　　　　　　　　）

	　泉質・効能

　（３つまで）　
	

	　石鹸・タオル等　
	

	　紹介コメント

　（２５文字くらい）　　　　　　　
	


