
別記

第１号様式（第３条関係）

年 月 日

富津市長 様

住所又は所在地

名称

氏名又は代表者の氏名 印

赤ちゃん休憩室登録申請書

下記のとおり赤ちゃん休憩室として登録したいので申請します。

事 業 開 始 年 月 日

施 設 名

赤 ち ゃ ん 休 憩 室 の

愛 称

赤 ち ゃ ん 休 憩 室 の

所 在 地

〒

赤ちゃん休憩室の利用

可能日時（曜日、時間）

曜日 □月 □火 □水 □木 □金 □土 □日 □祝日

時間 ： ～ ：

（備考）

登 録 ス テ ッ カ ー

必 要 枚 数

運 営 管 理 の 責 任 者

休 憩 設 備 等

○カーテン等で仕切りができる授乳スペース （ ）組

○おむつ替えができる設備 （ ）組

○給湯設備 有・無

（給湯設備が無い場合の代替措置）

○ベビーチェアが備わったトイレ （ ）か所

赤 ち ゃ ん 休 憩 室 の

ホ ー ム ペ ー ジ U R L

富津市ホームページに

掲載を希望する特記事

項（例：乳幼児を連れ

た方が利用可能な設

備 ・ サ ー ビ ス ）

連 絡 先

担当部署 電話

担当者 FAX

E-mail


