
　【お願い】
　 ◆出来る限り各項目を記入して頂けますようお願いいたします。ご不明な点はお気軽にお問合わせください。

＜お問合わせ先＞　　TEL　０９８５－６１－７５９０

ご記入日 ： 平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日

電話（登録施設）

FAX（登録施設）

授乳の場提供（※どちらかに○）

設置場所

おむつ交換の場提供（※どちらかに○）

設置場所

お湯提供（※どちらかに○）

設置場所

利用可能時間帯

利用可能日

駐車場（※どちらかに○）

その他

⑦スマートフォンアプリ、ホームページ登録用項目

ホームページ URL

e-mail アドレス

施設画像

掲載コメント※

（80文字以内）

有　　　・　　　無

（例：職員へお声掛けください）

有　　　・　　　無

（例：畳部屋）

有　　　・　　　無

（例：授乳室）

⑤当該施設の概要表示

①施設名称
ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ

④ご担当者
　（お名前・連絡先）

　　　平成２６年度　「赤ちゃんの駅」推進事業　　

 赤ちゃんの駅登録書

項目

②住所
　（郵便番号）

登録内容

　〒

③連絡先

※　掲載コメント　：　スマートフォンアプリ検索での施設情報（詳細）ページに掲載させていただきますので
　　　　　　　　　　　　　「赤ちゃんの駅」を気軽にご利用いただけるような施設（店舗）側からの一言をお願いいたします。
　　　　　　　　　　　　　掲載コメントの記載が無い場合は、『お気軽にお立ち寄りください。』と掲載させていただきますので
　　　　　　　　　　　　　ご了承ください。

⑥施設情報

http://

＜お願い＞
　「赤ちゃんの駅」のマーク（フラッグ・ステッカー）を入手後に、マークが写っている施設外観と、
設置場所（マーク無しでも可）の２つの画像をe-mail（下記アドレス）にて送信ください。
　　　● 画像の送信先　：　center@kodomo-bunka.org

有　　　・　　　無

ＦＡＸ送信先 ： 

 NPO法人みやざき子ども文化センター 

                       片野坂 千恵  ・  坂元 貢 

        FAX ０９８５－６１－３６３５ 


