第１号様式
赤ちゃんの駅登録申請書
　　年　　月　　日
（宛先）防府市長
住　　所　
事業所名

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　印

下記の施設について、赤ちゃんの駅として登録を申請します。

	施　 設　 名
	

	施設管理者名
	

	施設所在地等
	〒

	
	防府市

	
	TEL
	FAX

	
	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

	
	ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞｱﾄﾞﾚｽ

	
	担当者

	提供できる

サービス内容

(該当項目に○印を記入してください。）
	　１　授乳スペースの提供

　２　おむつ交換スペースの提供

　３　その他提供できる子育て支援サービス

　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	設置場所
	

	利用可能曜日
	月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金 ・ 土 ・ 日

	利用可能時間
	時　　　分 ～　　　時　　　分

	備        考
	


※登録にあたり、設備の内容を現地で確認させていただくことがあります。
　上記の内容について、市のホームページ等に掲載することがあります。

	市処理欄
	登録日
	決裁欄

	
	　　年　　月　　日
	登録
	担当
	係長
	補佐
	課長

	
	登録番号
	可　・　不可
	
	
	
	

	
	第　　　　　　　号
	
	
	
	
	


添付資料：施設の写真又は図面を添付すること。
