三戸町熱中症対策協力施設登録フォーム

町では、町民や来町者などの熱中症予防のため、暑さをしのぐためのクーリングシェルターや涼み処の開放にご協力いただける店舗や施設等を募集します。
開放可能な施設がございましたら、本フォームに必要事項を入力（記入）いただき、
FAX（20-1102）またはE-mail（bousai@town.sannohe.lg.jp）でご連絡ください。

１　事業者名（例：有限会社○○）
	

２　ご協力いただける内容（いずれかに☑ください）
□ 指定暑熱避難施設（クーリングシェルター）及び涼み処として施設等の開放
□ 指定暑熱避難施設（クーリングシェルター）として施設等の開放
□ 涼み処として施設等の開放

３　対象施設の名称（例：スーパー○○　△△店）
	

４　所在地
	三戸町大字

５　開放日時（例：月～金　9:00～17:00ただし第○△曜日を除く）
	

６　受入可能人数
	

７　その他特記事項
	

ご連絡先
　部署名	
　担当者名	
　連絡先	電話：				FAX：
		E-mail：
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