大治町指定暑熱避難施設（クーリングシェルター）応募票
　　　　年　　月　　日

	施設名
	

	住所
	〒


	代表者
	役職名
	
	氏名
	

	担当連絡先
	役職名
	
	氏名
	

	
	電話番号
	
	ＦＡＸ
	

	
	Ｅ‐Ｍail
	

	受入可能人数
	人

	開放可能日
(24時間表示)
	例：「月曜日から金曜日の９時から１６時まで」


	その他特記事項



・開放期間は、特段の事情がなければ、熱中症警戒情報の運用期間と同一となります。
・指定暑熱避難施設（クーリングシェルター）の指定施設は、町ホームページ等で公表します。

・休憩に訪れた方の対応は、各施設でお願いします。

・環境省が発表する熱中症予防情報の把握に努めてください。

・この取組の趣旨に沿わない又は公序良俗に反すること等、町が不適当と認める場合は、指定を取り消す場合があります。

・冷房設備の電気使用量等の開放に当たって必要な経費は、各施設のご負担となります。

・利用者が施設に損害を与えた場合であっても、町は損害賠償の責任を負いません。


