小山町クーリングシェルター（指定暑熱避難施設）応募票

令和　　年　　月　　日　

	会社名
	

	所在地
	（郵便番号）

	代表者

（役職・氏名）
	

	開放可能日等

（曜日・時間）
	

	受入可能人数
	

	施設指定場所
	

	施設WebページURL
	

	担当者

氏名
	

	部署
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	　メールアドレス
	


上記に必要事項を記入の上、小山町健康増進課にご提出ください。
提出先・問い合わせ先

〒410-1311

駿東郡小山町小山75-7　小山町健康増進課

TEL：0550-76-6668　Ｅメール：kenkou@fuji-oyama.jp

