シルバースター登録申請書

全国旅館ホテル生活衛生同業組合連合会

	フリナガ
	
	所在地
	〒
（組織：　・法人　・個人）

	旅館・ホテル名
	
	
	

	代表者名
	
	交通案内
	

	担当者名
	
	近郊の観光名所
	
	当館の娯楽設備
	

	電話番号
	（      ）
	当館ホームページ
	http://
	メールアドレス
	

	ＦＡＸ番号
	（      ）
	営業許可年月日
	     年   月   日
	営業上の処罰(過去１年以内)
	・有 ・無
	常勤従業員
	名
	パート
	名

	所属支部組合名
	組合
	所属団体
	（該当するもの全てを○印で囲んで下さい）・政府登録　・国観連　・日観連　・ホテル協会 ・シティホテル連盟
	創業年数
	年

	主施設建築年数
	年
	敷地面積
	
	建物面積
	
	延建物面積
	
	建物階数
	階
	エレベーター
	基

	館内冷暖房設備
	・有 ・無
	送迎用バス
	・有 ・無
	駐車場
	・有（　   台） ・無
	契約旅行会社名
	

	
	広さ
	客室数
	収容定員
	壁仕切客室
	内外施錠付
	冷暖房設備
	電話設置
	浴室ﾄｲﾚ付
	浴室なしﾄｲﾚ付
	洗面所付
	高齢者向け客室

	和室
	６帖未満
	室
	名
	内　　 室
	内　　 室
	内　 　室
	内　　 室
	内　　 室
	内　　　室
	内　　 室
	内　 　室

	
	６帖以上
	室
	名
	内　   室
	内　   室
	内　   室
	内　   室
	内　   室
	内　　　室
	内　   室
	内　   室

	洋室
	シングル
	室
	名
	内　 　室
	内　　 室
	内　   室
	内　　 室
	内　　 室
	内　　　室
	内　　 室
	内　 　室

	
	ツイン
	室
	名
	内　   室
	内　   室
	内　   室
	内　   室
	内　   室
	内　　　室
	内　   室
	内　   室

	
	ダブル
	室
	名
	内　   室
	内　　 室
	内　　 室
	内　　 室
	内　　 室
	内　　　室
	内　   室
	内　 　室

	その他
	室
	名
	内　   室
	内　　 室
	内　　 室
	内　　 室
	内　　 室
	内　　　室
	内　　 室
	内　 　室

	合計
	室
	名
	内　   室
	内　   室
	内　   室
	内　   室
	内　   室
	内　　　室
	内　   室
	内　   室

	客室内浴室
の手すり
	室・内手すり付　　　個
	客室内トイレ
の手すり
	和式　   室・内手すり付　　 個・設置予定（　　　個）
	暖房便座
個
	ｳｫｯｼｭﾚｯﾄ
個

	
	・設置予定（　　　室）
	
	洋式　   室・内手すり付　   個・設置予定（　　　個）
	
	

	フロント約       ㎡
	ロビー　  ヵ所／合計約        ㎡／座席  　  名
	非常用館内案内図設置場所（                　　　　　　　　　　　　）

	食事のルームサービス
	・有 ・無
	広間　　　室
	食堂　　　ヵ所
	他　　　ヵ所
	貴重品の預り
	・有 ・無
	階段の手すり     階～    階

	共 同 浴 室
	殿方用
	　  個　　   名
	構造
	・タイル　・板張り　・他（　　　　　）
	高齢者向け配慮（該当するもの全てを○印で囲んで下さい）

・手すり・スロープ・シャワーチェアー・椅子・ベンチ・その他

	
	婦人用


	個　　   名
	温泉
	・有（泉質・効能：                                   ）・無
	露天風呂
	・有 ・無
	家族風呂
	・有 ・無

	共 同 ト イ レ
	各階設置
	・有 ・無
	男女区分
	・有 ・無
	水洗式
	・有 ・無
	暖房便座
	・有 ・無
	ｳｫｯｼｭﾚｯﾄ
	・有 ・無
	車いす用トイレ
	カ所（連絡設備・有・無）・無

	
	殿方用
	カ所
	和式　 個・洋式　  個
	手すり付　  個・予定　　個
	連絡設備（該当するものに○印　・ブザー　・インターホン・他）   個・予定　　個

	
	婦人用
	カ所
	和式　 個・洋式    個
	手すり付　  個・予定　　個
	連絡設備（該当するものに○印　・ブザー　・インターホン・他）   個・予定　　個

	宿泊料金：（基準料金＝標準的客室に定員通り宿泊された場合の１人当りの宿泊料で、消費税・サービス料込のものを記入する）　　        平成    年    月現在

	料金
	シーズン
	期間
	１泊２食付宿泊料
	朝食付１泊宿泊料
	素泊宿泊料（室料）
	
	休館日
	

	
	オン
	
	円
	円
	円
	
	高齢者メニュー
	・有   ・登録後提供

	
	オフ
	
	円
	円
	円
	
	車いすの配置
	・有      ・無

	◎高齢者（満６５才以上）に対する特色のある優遇措置及びサービスの設定内容についてご記入ください。（例：割引料金・粗品・飲食等）

　

　　

　　

　　



	従業員への教育
	・実施している　・登録後実施する
	旅館賠償責任保険会社名
	証券番号
	

	夜間・休祭日診療対応の最寄り医療機関名
	距離　約    ｋｍ
	所要時間（どちらか一方に○印　・車　・徒歩） 約　　分

	当該保健所名                      
	食品衛生監視票　      点（採点日        年   月   日）
	当該消防機関名                      
	認定通知書等（交付日        年   月   日）


＊登録申請書記載にあたって著しい嘘偽があった場合には、登録基準に基づく改善要請又は登録の取消しとなるのでご注意ください。　平成２４年１１月

