様式第１号(第６条関係)
年　　月　　日
浅口市長　　　　様
    
申請者　事業所名
代表者名
電話番号

浅口市クーリングシェルター等指定申請書兼同意書

　以下の施設について、浅口市クーリングシェルター等の指定を申請し、指定を受けることについて同意します。

①公開情報(浅口市ホームページ等へ掲載し、公表する内容です。)
	施設名
	

	所在地
	浅口市

	電話番号
	

	開放可能日
	日
	月
	火
	水
	木
	金
	土
	対応できない日(祝日・年末年始など)

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	曜日に○を付けてください。
	

	開放可能時間
	時　　分～　　　時　　分

	受入可能人数
	　　　　　　　人

	開放場所
	

	指　　定　　区　　分

	指定暑熱避難施設(クーリングシェルター)
	あさくち涼み処

	熱中症特別警戒情報が発表されたときは、法に基づき指定場所の開放義務がある。
	熱中症警戒情報の発表の有無にかかわらず、暑さを避けるための場所を提供する。

	可　・　否
	可　・　否

	それぞれ可・否のいずれかに〇を付けてください。

	備　　　考
	




②非公開情報(浅口市からの連絡時のみに使用します。)
	開放場所の概要
	



	施設管理責任者
	氏名　　　　　　　　　　　　連絡先

	担当者連絡先
	所属･氏名
	

	
	電話番号
	

	
	E-mail
	


[bookmark: _GoBack]※今回指定を受けると、申出がない限り毎年自動更新となります。

