
登別市保健福祉部健康推進グループ 宛
〒０５９－００１６
登別市片倉町６丁目９番地１ 登別市総合福祉センターしんた２１内
FAX：０１４３－８５－０１１１

〒 059 －

令和 月 日

令和 月 日

TEL

HP

メール

※体裁等の関係上、提出いただいた内容を一部修正する場合がありますので、あらかじめご了承ください。

開放可能期間・日時

受入可能人数

住所
所在地

日時

期間

問い合わせ先

開放場所の概要
※利用時の注意事項など

登別市指定暑熱避難施設応募用紙

人

公開情報

登別市

から

まで

6年

6年

上記内容を市公式ウェブサイトや広報のぼりべつにおいて公開することに同意します。

施設等名称
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氏名

所属

TEL

メール

担当者

連絡先

非公開情報
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登別市保健福祉部健康推進グループ 宛
〒０５９－００１６
登別市片倉町６丁目９番地１ 登別市総合福祉センターしんた２１内
FAX：０１４３－８５－０１１１

〒 059 －

令和 月 ○ 日

令和 月 ○ 日

TEL

HP

メール

※体裁等の関係上、提出いただいた内容を一部修正する場合がありますので、あらかじめご了承ください。

登別市指定暑熱避難施設応募用紙

公開情報

施設等名称 ○○○○○

所在地

0000

住所
登別市○○町１丁目２番地３

開放可能期間・日時

期間
6年 ○ から

6年 ○ まで

日時

・営業時間内（○時～○時）のみ
・毎週○曜日を除く

人

開放場所の概要
※利用時の注意事項など

・１階広場を開放場所とする。
・常時椅子を○○脚設置

上記内容を市公式ウェブサイトや広報のぼりべつにおいて公開することに同意します。

問い合わせ先

０１４３－○○－○○○○

https://

○○○@○○○.com

受入可能人数 ○○

記載例



氏名

所属

TEL

メール

非公開情報

担当者

○○○ ○○○

○○部 ○○課

連絡先
０１４３－○○－○○○○

○○○@○○○.com


