（記入例）
様式第1号（第4条関係）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

登録申込書

（あて先）岐阜市長

団体・施設名　　　　岐阜市役所
（所在地：　岐阜市今沢町18番地　　　　　　 ）

所属・担当者名　　子ども支援課　岐阜　一郎
（連絡先：　　058-214-2146 　　）

下記の施設を「赤ちゃんステーション」として申し込みます。

	フリガナ
	ギフシヤクショ

	施設名
	岐阜市役所

	電話
	（　058　）265　―　4141

	ＦＡＸ
	

	メールアドレス
	kodomo@city.gifu.gifu.jp

	ＨＰアドレス

	http://www.city.gifu.lg.jp/c/40125708/40125708.html 
（地図等、所在地が明記されたページのアドレスをご記入ください。）

	提供する事業の内容（可能なものに○をつけてください）
	1．授乳の場
2．オムツ替えの場

3．ミルク用のお湯の提供



	事業の実施日
	土日・祝日を除く　月～金曜日

	事業の実施時間
	午前9時から午後5時30分まで

	備考

	高層部１階　男子・女子トイレ内にベビーベッドがあります。

低層部1階に授乳室があります。


（記入例）
様式第2号（第4条関係）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

内容変更・廃止届書

（あて先）岐阜市長

団体・施設名　　　　岐阜市役所
（所在地：　岐阜市今沢町18番地　　　　　　 ）

所属・担当者名　　子ども支援課　岐阜　一郎
（連絡先：　　058-214-2146　）

1．内容を以下のとおり変更したいので届け出ます。

	変更時期
	令和　　　 3年　　　　4月　　　　　1日から

	変更理由

	施設改修のため所在地を変更します。


	変更の内容


	変更前
	変更後

	
	所在地

岐阜市今沢町１８番地


	岐阜市司町40番地1



※変更する事項名（名称・電話等）も記入してください。

2．「赤ちゃんステーション」の登録を廃止したいので届け出ます。

	廃止時期
	令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	廃止理由

	


