様式第１
赤ちゃんの駅　登録申込書
平成　　　年　　　月　　　日　
（あて先）犬山市　　

　事業の趣旨に賛同し、赤ちゃんの駅として登録します。

	フリガナ
	

	店舗・施設名

（代 表 者）
	

	所在地
	〒



	電話
	
	Ｆ Ａ Ｘ
	

	開始時期
	平成　　　年　　　月　　　日

	ＨＰアドレス
	http://

	ポスター

記載内容
	○店舗名： （　　　　　　　　　　）

○提供内容：（該当する番号に○をつけてください）
①　おむつ交換スペース
②　授乳スペース

③　ミルクのお湯の提供
④　休憩場所の提供
⑤　その他 （　　　　　　　　　　）　
○利用時間： （　　:　　～　　:　　）

○休業日： （　　　　　　　　　　）


	店舗・施設区分
	※ 該当する番号に○を付けてください

① 買　物　　② 飲　食　　③ 学　習　　④ 文化・観光

⑤ レジャー・スポーツ　　⑥ 美容・理容　　⑦ その他


【問い合わせ先】犬山市役所　 健康福祉部　 子ども未来課　 児童担当　
TEL （0568）44－0322(ダイヤルイン)　FAX （0568）44－0365
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