
土庄町役場 健康福祉課 宛 

土庄町指定暑熱避難施設に関する申込書 

令和  年  月  日 

施設名 

（開放場所） 
※施設の名称及び開設いただける場所をご記入ください。 

 

代表者名 役職名  氏名  

住所  

担当者連絡先 部課名  役職名  

電話番号  氏名  

E-mail 

（必須） 

 FAX  

開放日・ 

開放時間 
 

 

受入可能人数  

その他記入欄 

 

 

【提出先】 

〒761-4192 香川県小豆郡土庄町淵崎甲 1400 番地 2 

土庄町役場 健康福祉課 宛 

FAX）0879-62-8301 

E-mail）kenkofukushi@town.tonosho.lg.jp 

※メール、FAX、郵送（持参）のいずれかでご提出ください。 

 

mailto:kenkofukushi@town.tonosho.lg.jp

