洲本市クーリングシェルター指定申込書

令和　　年　　　月　　日

１．施設に関する情報
	情報内容
	記入欄

	一　般　公　開　す　る　情　報
	施設の名称
	

	
	施設の所在地
	〒
洲本市

	
	電　話　番　号
	

	
	受入可能日時
	曜　日
	

	
	
	時　間
	

	
	受入可能人数
	合計　　　　　　　人

	
	
	受入可能人数の
内訳・概要
	
	人

	
	
	
	
	人

	
	
	
	
	人

	
	
	
	
	人

	
	
	
	
	人

	
	
	
	
	人

	
	
	
	
	人

	
	
	
	
	人


※上記内容は、市ＨＰなどに掲載します。
編集の都合上等で記載順や文書表現を変更する場合がありますのでご了承ください。

２　応募者に関する情報
	法人情報など（非公開情報）
	協定書作成での情報
	法　　人　　名
	

	
	
	住　　　　　所
	

	
	
	代　表　者
	役職名
	

	
	
	
	氏　名
	

	
	
	施設管理者（責任者）
	所　属
	

	
	
	
	役職名
	

	
	
	
	氏　名
	

	
	担　当　者
	所　　　　　属
	

	
	
	職　・　氏　名
	

	
	
	電　話　番　号
	

	
	
	メールアドレス
	





３　確認項目
　
	確　　　認　　　事　　　項
	チェック欄

	
適当な冷房設備はありますか。

	

	
熱中症特別警戒情報が発表された時、開放可能日において当該施設を開放することはできますか。

	

	
熱中症特別警戒情報が発表されていない日時においても、涼をとれる場所として開放可能日において当該施設を開放することはできますか。

	

	
受け入れることが可能であると見込まれる人数に応じ、滞在可能な空間を適切に確保し、イス・ソファ等を設置することはできますか。

	

	
当該施設の指定箇所は無料での利用ができますか。
（※該当場所を明示した平面図をご提出ください）

	

	
環境省が発表する「熱中症警戒アラート等メール配信サービス」に登録し、熱中症特別警戒情報と熱中症警戒情報を受けることはできますか。

	

	
市とクーリングシェルター指定の協定を締結し、施設の名称・所在地・開放可能日時・受入可能人数の公表に同意できますか。

	

	その他の連絡事項があれば記載してください。








