
宇城市熱中症対策指定暑熱避難施設申込票 

令和   年   月   日   

施設情報（公開情報） 

①施設・店舗等名称  

②施設・店舗等住所 
〒   －  

宇城市 

③利用者からの問合せ先 TEL： E-mail： 

④施設等ホームページ URL 
 

※宇城市ホームページへの掲載を希望されない場合は、記入しないでください。 

⑤開放可能日

及び時間 

曜日  

時間 ～ 

特記事項  

⑥受入可能場所 

※図面等で提出も可 
 

⑦受入可能人数 人 

⑧クールシェアスポット

の開放 

開放可 ・ 開放不可   ※該当する方を○で囲んでください。 

開放可能日時がクーリングシェルターと異なる場合、⑨備考欄にご記入ください。 

⑨備考 

 

 

 

 

担当者情報（非公開情報） 

法人名  

代表者役職名・氏名  

担当部署住所 
□②施設・店舗等住所と同じ 

 

担当部署名称  

担当者役職名・氏名  

担当者連絡先 TEL： E-mail： 

●①～⑨の施設情報（公開情報）は、宇城市ホームページへの掲載等で広報させていただきます。 

 （提出いただいた内容を一部修正することがあります。） 

●クールシェアスポットとは、熱中症特別警戒アラートの発表の有無に関わらず、暑さをしのぐた

め誰でも休憩できるスペースのことです。 

送付先：宇城市保健衛生部衛生環境課 住所：〒869-0592 宇城市松橋町大野 85 番地 

FAX：0964-27-4228  E-Mail : eiseikankyoka@city.uki.lg.jp 


