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伊那市指定暑熱避難施設（クーリングシェルター）指定協力申込書

伊那市長　宛

下記施設をクーリングシェルターとして設置協力しますので申し込みます。
	施設情報（公開情報）
	内容
	記入欄

	
	施設の名称
	

	
	所在地
	

	
	開放可能曜日
及び時間
	曜日
	開放可能時間帯

	
	
	月曜日
	

	
	
	火曜日
	

	
	
	水曜日
	

	
	
	木曜日
	

	
	
	金曜日
	

	
	
	土曜日
	

	
	
	日曜日
	

	
	
	祝日
	

	
	供用可能部分の名称
	

	
	受入れ可能人数
	

	
	備考・注意事項等
	

	協定書作成に係る情報
（非公開情報）
	協定締結者
（代表者）
	法人（団体）名
	

	
	
	所在地
	

	
	
	代表者名
	

	
	担当者
	所属・氏名
	

	
	
	電話番号
	

	
	
	E-mail
	


※複数の施設の場合は、次ページ以降に記入をお願いします。
※問合せ先　伊那市役所健康福祉部健康推進課
　℡：0265-78-4111（内）2331　E-mail：ken@inacity.jp　FAX：0265-73-4151
○施設２
	施設情報（公開情報）
	内容
	記入欄

	
	施設の名称
	

	
	所在地
	

	
	開放可能曜日
及び時間
	曜日
	開放可能時間帯

	
	
	月曜日
	

	
	
	火曜日
	

	
	
	水曜日
	

	
	
	木曜日
	

	
	
	金曜日
	

	
	
	土曜日
	

	
	
	日曜日
	

	
	
	祝日
	

	
	供用可能部分の名称
	

	
	受入れ可能人数
	

	
	備考・注意事項等
	





○施設３
	施設情報（公開情報）
	内容
	記入欄

	
	施設の名称
	

	
	所在地
	

	
	開放可能曜日
及び時間
	曜日
	開放可能時間帯

	
	
	月曜日
	

	
	
	火曜日
	

	
	
	水曜日
	

	
	
	木曜日
	

	
	
	金曜日
	

	
	
	土曜日
	

	
	
	日曜日
	

	
	
	祝日
	

	
	供用可能部分の名称
	

	
	受入れ可能人数
	

	
	備考・注意事項等
	



