様式第1号（第4条関係）

釜石市赤ちゃんの駅認定申請書

[bookmark: _GoBack]年　　月　　日　

　釜石市長　宛て

　　　　　　　　　　　　　申請者　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　名　称
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者の氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　釜石市赤ちゃんの駅の認定について、釜石市赤ちゃんの駅事業実施要綱第4条の規定により下記のとおり申請します。
· 提供する施設の様子が確認できる写真（データ可）又は図面を添付してください。


	施設名
	

	施設所在地
	〒　　　－　　　　

	記入担当者の所属
及び氏名
	

	電話番号
	　　　（　　　）
	ＦＡＸ番号
	　　　（　　　）

	Ｅメールアドレス
	

	提供できるサービス内容
（該当するサービスに○印をつけてください）
	　1　授乳の場所　（設置場所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　2　オムツ替えの場所　（設置場所：　　　　　　　　　　　　　　　）
　3　ミルク用のお湯の提供　（設置場所：　　　　　　　　　　　　　）
　4　その他乳幼児向けサービスを提供している場合は記載
　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	利用可能時間
	

	定休日
	

	備考
	









