様式第12号（県細則第12条関係）
 
可燃性天然ガス濃度確認申請書

	
	　　年　　月　　日　　



　広　島　県　知　事　様

	　　
	郵便番号
	

	
	住所法人にあっては，
主たる事務所の
所在地，名称及
び代表者の氏名

	
	　　

	
	(ふりがな)
	
	

	
	氏名
	
	

	
	生年月日
	年　　月　　日　　　

	
	電話番号
	



　次のとおり確認を受けたいので、温泉法第14条の５第１項の規定により、関係書類を添えて申請します。
	温泉採取場所（地番）
	
	深さ
	ｍ

	メタン濃度測定に関する事項
	濃度測定年月日
	平成　　年　　月　　日

	
	濃度測定場所及び方法
	

	
	測　　定　　結　　果
	　　　　　　 ％（　　　　 　％LEL）

	
	測定者
	名　　称
	

	
	
	登録番号
	第　　　　　　　　号

	温泉法施行規則
第６条の６第２
項の適用を求め
る場合
	温泉付随ガスの気泡が目視
できるか否かの別
	

	
	類似温泉採取場所（地番）
	
	深さ
	ｍ

	
	類似温泉採取場所までの
距離
	

	　温泉採取開始予定年月日
	　　平成　　　年　　　月　　　日


　注　１　温泉法施行規則第６条の６第２項の適用を求める場合にあっては、「メタン濃度測定に関する事項」欄は、同項第２号の「近隣にあり、かつ、地質構造、泉質、深度その他の状況からみて温泉付随ガスの性状が類似していると認められる温泉」（以下「類似温泉」という。）の状況について記載するとともに、次の書類を添付すること。
　　　（１）温泉採取場所の状況を現した写真
　　　（２）温泉採取場所及び類似温泉採取場所の温泉の成分分析成績書の写し
　　　（３）温泉採取場所と類似温泉採取場所の位置及び距離の分かる図面
　　　（４）温泉採取場所及び類似温泉採取場所の掘削孔断面図
　　　２　１以外の場合にあっては、次の書類を添付すること。
　　　（１）温泉採取場所の状況を現した写真
　　　（２）メタンの濃度の測定の実施状況を現した写真
　　　３　用紙の大きさは、A4とする。



