年　　月　　日

宇陀市指定暑熱避難施設「うだ涼み処」　申込用紙

　宇陀市健康福祉部　健康増進課　宛
（メール）kenkou@city.uda.lg.jp

●施設情報（公開情報）
	施設等の名称
	

	所在地　　　　（郵便番号）
（住所）
	

	電話番号
	

	受入可能曜日及び時間
　　　　　　　　（曜日）

　　　　　　　　（時間）
	




	受入可能人数
	　　　　人

	休憩場所の概要
	


	施設WebページがあればそのURL
	


　　※上記内容は市ホームページなどに掲載します。紙面の都合により文章を変更する場合がありますのでご了承ください。

●申込者（非公開情報）
	法人名（施設名と異なる場合）
	

	代表者名
	

	担当者所属・氏名
	

	連絡先電話番号
	

	連絡先FAX番号
	

	連絡先eメールアドレス
	



●施設の確認事項
	冷房設備の有無
	有・無

	熱中症特別警戒情報等が発表されていない場合での開放の可否（4月第4水曜日～10月第4水曜日）
	可・否

	のぼり旗の掲示可否
	可・否

	ポスターの掲示可否
	可・否

	椅子の席数
	　　　　席

	飲料自動販売機の設置有無 (※必須ではありません)
	有・無

	その他連絡事項があれば記載してください
	





記入例
〇年〇月〇日

宇陀市指定暑熱避難施設「うだ涼み処」　申込用紙

　宇陀市健康福祉部　健康増進課　宛
（メール）kenkou@city.uda.lg.jp

●施設情報（公開情報）
	施設等の名称
	〇〇〇〇

	所在地　　　　（郵便番号）
（住所）
	〇〇〇－〇〇〇〇
宇陀市〇〇〇〇番地〇〇

	電話番号
	〇〇〇〇－〇〇－〇〇〇〇

	受入可能曜日及び時間
　　　　　　　　（曜日）

　　　　　　　　（時間）
	
月～金曜日、ただし祝祭日を除く

９：００～１６：００

	受入可能人数
	　　　　〇人

	休憩場所の概要
	1階受付前の椅子を休憩場所として提供します。


	施設WebページがあればそのURL
	https://・・・


　　※上記内容は市ホームページなどに掲載します。紙面の都合により文章を変更する場合がありますのでご了承ください。

●申込者（非公開情報）
	法人名（施設名と異なる場合）
	〇〇〇〇

	代表者名
	〇〇〇〇

	担当者所属・氏名
	〇〇課・〇〇〇〇

	連絡先電話番号
	〇〇〇〇－〇〇－〇〇〇〇

	連絡先FAX番号
	〇〇〇〇－〇〇－〇〇〇〇

	連絡先eメールアドレス
	〇〇〇〇＠〇〇.〇〇



●施設の確認事項
	冷房設備の有無
	有・無

	[bookmark: _GoBack]熱中症特別警戒情報等が発表されていない場合での開放の可否（4月第4水曜日～10月第4水曜日）
	可・否

	のぼり旗の掲示可否
	可・否

	ポスターの掲示可否
	可・否

	椅子の席数
	　〇　席

	飲料自動販売機の設置有無 (※必須ではありません)
	有・無

	その他連絡事項があれば記載してください
	





