
  年  ⽉  ⽇ 
公益社団法⼈⽇本サウナ･スパ協会 御中 
 
 

正 会 員 ⼊ 会 申 込 書 
 

当店は、公益社団法⼈⽇本サウナ・スパ協会の規約を了承し、正会員として加盟を申し込みます。 
なお、⼊会⾦（5 万円※但し 2 店舗⽬からは 2 万円）及び⽉会費（1 万円）について納付する 

ことを承諾します。（※⽉会費については、所属していただく地区協会会費が別にかかります） 

１．会 社 名                                                                       
 
２．店   名                                                                        
 
３．代表者名                                                    印               
 
４．所 在 地                                                                        
 
５．電    話                                                                        
 
６．F  A  X                                                                        
 
７．Ｅメール                                                                        
 
８．ＨＰアドレス                                                                   
 

業 務 概 要 
●公衆浴場許可番号（保健所からの）                                                  
 
●公衆浴場許可⽇          年   ⽉   ⽇                              
 
●担当者名                                     携帯：                               
 
●営業⾯積  延べ   坪  ロッカー数／ 男  個 ． ⼥  個                  
 
●従業員数  ⼀般従業員  名／ トレーナー数   名                              
 
●営業形態（該当するものにレ印と、室数をご記⼊下さい） 
    ○⼀般⽩湯  ○サウナ（  室）  ○スチームバス（  室） 
    ○温泉⾵呂  ○⽔⾵呂       ○付帯設備（カプセルホテル  室） 
    ○岩盤浴                                     （ビジネスホテル  室） 


