
姫路市クーリングシェルター（指定暑熱避難施設）　指定申込書
送付先：姫路市保健所健康課　  （E-mail） hokensho-kenko@city.himeji.lg.jp


	申　込　日
	令和　　年　　月　　日

	申　込　者
	施設・店舗名称
	

	
	施設・店舗住所
	

	
	代表者氏名
（施設管理者）
	

	
	担当者氏名
	

	
	連絡先
	電話番号
	

	
	
	E-mail
	

	
	施設等ホームページURL
	

	以下、公表事項となります。

	施　設　情　報
	施設名称
	上と同じ　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	所在地
	上と同じ　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	開館時間
	

	
	※上記のうち、クーリングシェルター開放日時
	開館時間と同じ　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	休館日
	

	
	受入可能人数
	　人

	
	休憩場所の概要
	
[bookmark: _GoBack]

	クーリングシェルター開設にあたり、市民に周知するためステッカー、ポスターの掲示をお願いします。

	※必要枚数を記載してください　　　　　　　ステッカー （　　　　　　　）枚
ポスター　　（　　　　　　　）枚

	備　　考　　※市民への公表にあたり、注意点等あれば記載してください

	


	その他、クーリングシェルター開設にあたり、ご意見がある場合は下記に記載してください。

	




　　※上記、施設情報は市ホームページに公表させていただきます。注意点については、文字数の関係より修正を行う場合があります。
　　※熱中症特別警戒情報を受信するために、ひめじ防災ネットに登録をお願いいたします。
　　※連携協定締結のために、保健所健康課より連絡させていただきます。
