
様式第１号 

赤ちゃんの駅 登録申込書 

 

令和   年   月   日 

 

久留米市長 原口 新五 殿 

 

 下記のとおり、赤ちゃんの駅の登録施設として申し込みます。 

店舗・企業等の名称 

（代表者名） 

 

主たる業種   

区 分 
買物  飲食  宿泊  遊び・学び  その他 

※いずれかに○を付けてください。 

赤ちゃんの駅の設備 

（該当する項目に○印を

記入） 

１ 授乳及びオムツ替えができる設備 

２ その他（                  ） 

設置場所  

赤ちゃんの駅の特徴  

所在地 
〒 

電話番号  

ＦＡＸ番号  

電子メールアドレス  

ホームページＵＲＬ  

営業時間  

定休日  

ＰＲしたい内容 
 

備考  

ステッカー等必要掲示物  

※ 上記の内容については、ホームページ等に掲載することがありますので、ご了承ください。  

※ 現況の写真及び設置場所を示す資料等を添付してください。  

 

【担当者連絡先】 

所属・氏名  

電話番号  ＦＡＸ番号  

電子メールアドレス  

 

株式会社 ○○○○ 

取締役社長  ▽▽▽▽ 

飲食店 

 

お手洗い横のスペースと１階の男女手洗い（２か所） 

 カーテンで仕切られた授乳スペースと男女のお手洗いにおむつ交換台が１台ずつあります 

 

久留米市○○町○丁目○○ 

 

○○○―○○○○ 

 

０９４２－○○―○○○○ 

 ０９４２－○○―○○○○ 

 △△△@△△△△.co.jp 

△  

△  

 

http://www.○○○○.co.jp/ 

△  

△  

 

１０：００～２０：００ 

 毎週水曜日 

 

ステッカー２枚 

 

○○○○○○ 

 

赤ちゃんの駅を利用する家族向けにＰＲ

すべき事項がありましたら、その内容を

記載してください。 

○○課  ○○○○ 

 ０９４２－○○―○○○○ 

 

０９４２－○○―○○○○ 

 △△△@△△△△.co.jp 

△  

△  

 

赤ちゃんの駅の利用について、特記す

べき事項がある場合、その内容を記載

してください。 

記入例 

 

mailto:△△△@△△△△
http://www.○/
mailto:△△△@△△△△

