
様式第４号（第９条関係） 

 

門真市赤ちゃんの駅変更届 

 

  年  月  日 

門真市長  宮本 一孝 様 

 

団体名 

申請者 

代表者           ㊞ 

 

認定を受けた下記の施設について、認定内容を変更したいので門真市赤ちゃ

んの駅事業実施要綱第９条の規定により届け出ます。 

記 

施設名  

住所  

連絡先  

担当者  

サービス内容 

（可能なものに○を

つけてください。） 

１ 授乳の設備      ２ おむつ替えの設備  

３ 調乳用お湯の提供   ４ 手洗い設備 

設備の広さ        ㎡ 

開設日と開設時間  

備考  

 


