様式第１号（第４条関係）
美馬市赤ちゃんの駅申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
美馬市長　様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所　在　地　　　　　　　　　　　　　
名　　　称　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　㊞
連　絡　先　　　　　　　　　　　　　
美馬市赤ちゃんの駅として登録を希望するので次のとおり申請します。
	担当者
	担当部署
	
	担当者名
	

	
	電　話
	
	ＦＡＸ
	

	
	メールアドレス
	

	フリガナ
	

	施設名
	

	所在地
	〒


	施設の区分
	□　官公庁　　　□　文化施設　　　□　購買施設
□　飲食店　　　□　娯楽施設　　　□　運動施設
□　医療機関　　□　その他（　　　　　　　　　　　）

	提供内容
	□　１　おむつ交換の場の提供
□　２　授乳の場の提供
□　３　ミルク用のお湯の提供

	利用可能時間
	

	定休日
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	備考
	


