第１号様式
厚木市赤ちゃんの駅登録申込書
（宛先）厚木市長
　次のとおり、厚木市赤ちゃんの駅として申込みます。
	申請日
	　　年　　月　　日

	店舗・施設情報
	（フリガナ）

店舗・施設名
	

	
	所在地
	〒　　　－　　　　　　電話番号　　　　（　　　）

	
	代表者
	役職名

氏　名

	
	利用可能時間
	

	
	定休日
	

	
	HPアドレス
	

	サービス内容・利用者の条件　　　　　　　　　　　　　
	サービス内容（提供できるものにレ点）

※１又は２の内容を満たすこと。
	左記サービス利用者の条件
（該当箇所にレ点）

	
	１　□おむつ替えができる場所又は設備がある

□トイレの中にある
女性　（おむつ台　　　台） ・ 男性　（おむつ台　　　台）
　　□トイレとは別のスペースがある　（おむつ台　　　　台）

　　　　　□男女ともに使用可
□女性のみ使用可
□男性のみ使用可

□使用済おむつのごみ箱の設置がある　※ゴミ箱の設置の有無は要件ではありません。

	
	２　□授乳ができる場所又は設備がある

※他の人から見えない場所又は設備であること。
　　　□授乳室　　　　（利用可能人数　　　人）
　　　□その他　　　　（利用可能人数　　　人）
　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	□女性のみ

□女性と一緒の場合男性可

	
	３　□ベビーチェア等乳幼児を座らせておく設備があり、
子ども連れで入ることができるトイレがある
	□女性

□男性
□共用（多目的等）

	サービス内容・利用者の条件
	４　□ベビーカー等と一緒に個室に入室できるトイレが
ある（多目的トイレ含む）
	□女性

□男性
□共用（多目的等）

	
	５　□チェンジングボード（着替え台）がある
	□女性

□男性
□共用（多目的等）

	
	６　□子ども専用トイレがある
　　　□大人トイレとは別にある（男児用小便器　　基・子ども用洋式便座　　基）
　　　□女性トイレ内にある　　（男児用小便器　　基・子ども用洋式便座　　基）
□男性トイレ内にある　　（男児用小便器　　基・子ども用洋式便座　　基）

	
	７　□ミルク用のお湯を提供できる
　　　□利用者自身が使用できる水道等が設置されている

　　　□店員等に声を掛けてもらい提供する

	
	８　□キッズコーナー、スペースがある
　　　□遊具、おもちゃ等あり
　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　□遊具、おもちゃ等なし
　　　□その他
　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	９　その他、独自サービスがある場合など、ご記入ください。（体重計や電子レンジあり等）


	備考
	サービス内容の利用状況　　□把握している　　□把握していない　
　□おむつ替え　□年間　□月　□日　　約　　　　組　　（該当する単位にレ点）
□授乳室　　　□年間　□月　□日　　約　　　　組　　（該当する単位にレ点）

	
	その他、事前に伝えたいことがあれば、ご記入ください。


	担当者
	（フリガナ）

氏名
	
	所属
	

	
	電話番号
	
	FAX
	

	
	Email
	


