「茨木市受動喫煙防止対策協力施設」登録内容変更届
令和　　年　　月　　日

茨木市健康医療部健康づくり課

　施設名と登録内容に変更がある項目について、記入してください。
	施設名
	

	所在地
	茨木市　　　　　　　　　　　　　　　　　

	電話番号
	

	施設分類
	①飲食店　②スーパーマーケット・コンビニ　③金融機関　④ホテル・旅館　

⑤運動施設　⑥文化施設　⑦その他（　　　　　　）

	市ホームページ

への掲載
	１　希望する　　　　　　　　２　希望しない

	
	掲載を希望する場合は、掲載を希望する項目番号に○をつけて、下線部分を記載してください。※①～⑤については、必ず掲載いたします。

①施設名　②所在地　③電話番号　④営業時間　（　　　　　　　　　　　　　　　）
⑤定休日（　　　　　）　　　　　⑥店舗写真（１枚）　

⑥HPのURL（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
⑦PR（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	啓発活動

への協力
	受動喫煙防止対策等の啓発活動（店内でのポスター掲示やチラシ・啓発物品等の配布）

	
	に協力可能か。　　　
	１　協力可　　　　　　　　　２　協力不可

	担当者

連絡先
	担当者名：

	
	電話番号:

	
	E－mail:

	
	FAX：


