様式第１号

徳島市クーリングシェルター指定申請書

　クーリングシェルターの指定を受けたいので、徳島市の民間施設等に係るクーリングシェルターの指定に関する要領の規定に基づき、次のとおり申請します。なお、この申請により、気候変動適応法第21条第2項に規定する同意をしたものとします。
	申請年月日
	
	

	申請者（施設管理者）の所属・職・氏名
	[bookmark: _GoBack]

	

	※　指定通知及び協定締結の相手方になります。

	施設の名称
	

	公表項目

	※　クーリングシェルターの指定及び熱中症対策認定事業所の認定の対象となります。

	施設の所在地
	
	公表項目

	開放可能日時
	
	公表項目

	開放する共用部分
	
	

	受入可能人数
	
	公表項目

	施設のHP（URL）
	
	公表項目

	担当者の職・氏名
	
	

	担当者の連絡先
	電話：
	

	
	メール：
	


【備考】
１　「徳島市の民間施設等に係るクーリングシェルターの指定に関する要領」を熟読し、内容等をご理解の上、申請してください。
２　太枠内について、必要事項を記載してください。
３　申請後、必要な協議・手続（指定通知及び協定締結）を経て、クーリングシェルターの運用を開始していただきます。
４　公表項目につきましては、徳島市ホームページにおいて公表させていただきます。



	申請書の提出先・問合せ先
徳島市健康福祉部健康長寿課（〒770-8571　徳島市幸町2-5）
電　話：088-621-5521　FAX：088-655-6560
メール：kenko_choju@city-tokushima.i-tokushima.jp



