廿日市市熱中症対策指定暑熱避難施設申込書
令和　　年　　月　　日

	施設名
	　　　　　　　　　　　　　



	施　設

住　所
	〒　　-

広島県廿日市市



	代表者


※協定締結時

「甲」になる方

	住所
	

	
	法人名
	

	
	役職・氏名
	

	施設管理

責任者
	役職・氏名
	

	
	電話番号
	

	担当者

連絡先


	部署・氏名
	

	
	電話番号
	

	
	E-Mail
	

	開放可能
日・時間
	曜日：月・火・水・木・金・土・日・祝　　※可能な曜日に○
（午前・午後）　　　　時　　　分から（午前・午後）　　　　時　　　分まで　　　

	開放可能

場所
	

	受入可能人数
	

	飲料の販売
	有・無
	無料ウォーターサーバー
	有・無
	授乳室
	有・無

	その他記入欄

　　




　※　水色着色部分の内容は市が公表する予定です。　　

　添付書類：クーリングシェルターの位置を示した図面　　　　　　　　　　　　　　　　　

