様式第１号（第４条関係）
　　年　　月　　日

（宛先）秋 田 市 長

（申請者）住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名
秋田市子育てにやさしい施設認定申請書

次の施設について、秋田市子育てにやさしい施設の認定を申請します。

	①施設・店舗名
	

	②所在地
	〒


	③電話／ＦＡＸ
	電話　　　　　　　　　　　　　／ＦＡＸ

	④メールアドレス
	

	⑤ＨＰアドレス
	http://

	⑥営業時間
	時　　　分から　　　　　　　時　　　分まで

	⑦定休日
	

	⑧業種区分
	買物　　 飲食　　 レジャー　　 医療・福祉　　 その他

	⑨提供設備に○
	設　置　場　所

	ア　授乳の場
	

	イ　おむつ替えの場
	

	ウ　ベビーキープ
	

	エ　ベビーカー
	

	オ　優先駐車場
	

	カ　キッズルーム
	

	キ　その他
(              　　　  )
	

	⑩利用者へＰＲしたいこと
	


· 上記の内容については、「秋田市赤ちゃんのえきマップ」やホームページ等で紹介することがあります。
	運営管理の責任者
	職
	氏名


	ご担当者連絡先
	ご担当者名
	所属

	
	電話
	ＦＡＸ

	
	Ｅ－ｍａｉｌ


