赤ちゃんの駅　変更申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
山口市長　様　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　山口市

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　印

赤ちゃんの駅として認定されている認定番号　　　号の施設について、下記のとおり変更します。

	
	旧
	新

	施設名
	
	

	施設住所
	〒

山口市
	〒

山口市

	施設電話番号
	TEL 　　　　　　　　　　　

FAX
	TEL 　　　　　　　　　　　　

FAX

	ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞｱﾄﾞﾚｽ
	
	

	提供できる
サービス内容
（該当に☑してください）
	　□　①　授乳スペースの提供

　□　②　ミルク用のお湯の提供

　□　③　オムツ交換スペースの提供
	　□　①　授乳スペースの提供

　□　②　ミルク用のお湯の提供

　□　③　オムツ交換スペースの提供

	協力可能曜日
	　月・火・水・木・金・土・日　
	　月・火・水・木・金・土・日　

	協力可能時間
	　　時　　　分～

　　　　　時　　　分
	　　　時　　　分～

　　　　　時　　　分


	担当者名
	
	

	担当者連絡先
	TEL 　　　　　　　　　　　　

FAX
	TEL 　　　　　　　　　　　

FAX

	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	
	

	備考
	
	


※変更のあるところのみ記入してください。
