 クーリングシェルター等　参加登録申込書　
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（申込期限：令和８年９月３０日）

　　記入日：　　　　年　　　月　　　日
	事業への同意
	□クーリングシェルター、クールシェアさがみはらの概要を確認し、申し込む。
※クーリングシェルターを指定させていただいた施設は、原則クールシェアさがみはらにもご協力いただいております。

	企業・団体名
	

	代表者役職・氏名
	

	業種
	

	所在地
	〒

相模原市

	担当者所属・氏名
	

	電話番号・FAX番号
	（担当者連絡用）電話番号
	FAX

	営業時間・休業日
	

	ホームページアドレス
	http://

	Ｅメールアドレス
	

	店舗･施設内実施場所
受入可能な人数
	店舗･施設内実施場所　例）調剤薬局待合室
	受入可能な人数　例）2人

	施設区分
	□（１）屋内施設（無料）

□（２）屋内施設（有料）

	備考（伝達事項等）
	毎年の自動更新を希望されない場合はこちらにお書きください。



申込先


 相模原市健康福祉局保健衛生部健康増進課


FAX：042-750-3066 


Email：kenkouzoushin@city.sagamihara.kanagawa.jp





お問い合わせ先：相模原市健康増進課


　　　　　　　　　　　　　　（電話　042-769-8274）








