様式第１号（第５関係）

かねがさき赤ちゃんの駅指定申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

金ケ崎町長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地                                        
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設等の名称　                                
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　管理者名                                　  ㊞
かねがさき赤ちゃんの駅の指定を受けたいので、次のとおり申請します。
	店舗・施設名等
	

	住所
	〒　　　　－



	電話番号
	　　　　　　（　　　　　　）

	ホームページＵＲＬ
	

	提供するサービス

該当するサービスに○印を記し具体的な提供方法を( )に記載してください。


	①授乳の場の提供　　　  設置場所                             
(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	
	②おむつ替えの場の提供　設置場所                            
(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	
	③ミルク用の湯の提供　　設置場所                            
(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　 　)

	利用時間
	

	定休日
	

	のぼり・タペストリー・ステッカー希望枚数
	のぼり
　　　　　　　　　　枚
タペストリー
　　　　　　　　　　枚
ステッカー
　　　　　　　　　　枚

	施設等の担当者
	氏名
	
	所属・役職
	

	
	電話
	
	メールアドレス
	


· 提供するサービスの施設の様子が確認できる写真を１～３枚程度添付してください。

· のぼり・タペストリー・ステッカーは、希望枚数を配付できないことがあります。

· 上記の内容は、当町ホームページ等に掲載することがあります（写真含む。）。

· サービスの利用のみの来店等も可としてください。

