様式第１号（第４条関係）
年　　月　　日
（申請先）土浦市長　
申請者　　　　　　　　　　　　
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　
土浦市赤ちゃんの駅登録申請書
　土浦市赤ちゃんの駅としての登録を受けたいので、土浦市赤ちゃんの駅登録事業実施要綱第４条第１項の規定により、下記のとおり申請します。
記
	フリガナ
	

	登録施設名
	

	所在地
	

	連絡先
	電話番号：　　　　　　　ＦＡＸ：
メールアドレス：

	登録希望年月日
	　　　　年　　　月　　　日

	登録施設の開設曜日及び開設時間
	開設曜日： 月・火・水・木・金・土・日
開設時間：　　時　　分から　　時　　分まで

	設備等（該当するものに〇を付けてください。）
	１　おむつ交換台、ベビーベッドその他これらに類する設備

２　授乳ができる場所（プライバシーを確保するための壁、パーテーション、カーテン等で仕切られているものに限ります。）
３　その他の設備等（　　　　　　　　　　　　　）

	設備等の管理者
	氏名：
所属・役職：
電話番号：


※　設備等の状況が分かる写真を添付してください。
