
 

 

 

「未病いやしの里の駅」登録申込書 

 

令和 年  月  日 

神奈川県知事  殿 
 

所在地  ○○市○○123-45 

 法人・団体名等  株式会社○○○ 

 代表者  代表取締役 ○○ ○○   

 

「未病いやしの里の駅」へ、次のとおり登録を申し込みます。 

施設名（店名） （県ホームページやパンフレットに掲載する施設名（店名）を記載してください） 

所在地 （県ホームページやパンフレットに掲載する施設（店舗）の所在地を記載してください） 

営業時間・定休日 営業時間 10:00 ～ 21:00 定休日  木曜日 

駐車場の規模 大型車  ２台 普通車  30台 

施設（現地） 

における担当者 

部署・職  

氏名  

電 話  

メールアドレス  

本店等における 

担当者 

部署・職  

氏名  

電 話  

メールアドレス  

参加する「駅」 

※複数選択可 
食の駅 運動の駅 森の駅 湯の駅 集いの駅 芸術の駅 

県への協力内容 □  パネル展示 □ パンフレット等の配架 

□ 貴社（貴施設）ホームページ等の掲載  貴社（貴施設）ホームページ URL  

県ホームページへの掲載 
 

□  同意します     □ 同意しません 

県ＳＮＳへの掲載 
 

□ ＳＮＳによる貴社（貴施設）情報の発信について県より説明を受けました 
 

【施設における「未病を改善する」取組み内容】 

※※パネル展示想定場所が分かる資料（写真など）を添付してください。 

 

記載例 

〒250-0042 小田原市荻窪 350-1(小田原合同庁舎３階) 

神奈川県県西地域県政総合センター企画調整部企画調整課 

ファクシミリ：０４６５（３２）８１１１ 

普段のご連絡やご相談は、施設（現地）のご担当者とさ

せていただきます。 

その際の窓口となる連絡先を記載してください 

企業におかれては、店舗（現地）以外に本店等へのご連

絡が必要な場合、連絡先を記載してください 

市町立施設におかれては、指定管理者制度導入施設等

の所管課の連絡先を記載してください 


