
　出来る限り全ての項目を記入してください。ご不明な点はお気軽にお問合わせください。

（お問合せ先／ＴＥＬ ０９８５-６１-７５９０）

年 月 日

フリガナ

〒 -

ＦＡＸ
（登録施設）

連絡先

有 無

有 無

有 無

： ～ ：

有 無

ステッカー 枚（原則1枚まで） フラッグ 枚（原則1枚まで） のぼり 枚（原則1枚まで）

https://

登録する 登録しない
応援運動の
詳細はこちら

　利用可能日

　利用可能時間帯

　お湯提供

　おむつ交換の場提供

　施設画像

　e-mail　アドレス

　ホームページＵＲＬ

　その他

　駐車場

※必要なグッズ／各配布数量に関しては、施設規模や諸事情等により追加のご相談をお受けいたします。
　　　　　　　　　　　 のぼり用ポール、スタンド、注水タンクなどにつきましては各施設にてご準備ください。

ＦＡＸ送信先 ： ０９８５-６１-３６３５ （ＮＰＯ法人みやざき子ども文化センター）

「赤ちゃんの駅」施設登録書

お願い

　⑧詳細情報

　②住所

　⑤当該施設の
　　 概要表示

　設置場所

　設置場所

　設置場所

（例：授乳室）

（例：職員へお声かけください。）

（例：畳部屋）

　⑨上記内容にて「ひなたの出逢い・子育て応援運動」
　　 への参加登録をする。

電話（登録施設）

お名前

　③連絡先

　④ご担当者

　⑥施設情報

（どちらかに〇をつけてください）

　⑦必要なグッズ※

　①施設名称

【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、マークが映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にて送信ください。

●画像の送信先 ： akachan@kodomo-bunka.org

項　　目 登　録　内　容

（どちらかに〇をつけてください）

ご記入日

　授乳の場提供

（どちらかに〇をつけてください）

（どちらかに〇をつけてください）


