
（別紙様式１）  

登 録 届 出 書 

                                                                                              

渡 島 保 健 所 長  様 

                                                                  令和   年   月   日 

    

施設区分(別表の番号を記載)                          

 

施 設 名                     

 

管理権原者 等 氏 名                     

 

施 設 所 在 地(〒     -      )             

  

                      

 

施 設 電 話 番 号                     

 

建物内の喫煙を禁止しますので、「北海道のきれいな空気の施設」に登録するとともに、次

のとおり公表内容を届け出ます。 

記 

１ 北海道及び保健所ホームページの掲載の該当する箇所に○をつけてください。 

 (1) 公表を承諾する（北海道及び保健所ホームページへの掲載） 

ア 施設区分 

イ 施設名 

ウ 施設所在地 

エ 施設電話番号 

オ 施設ホームページアドレス 

 ※ 施設ホームページアドレスの掲載・リンクを承諾する場合は、（ ）内にホームペ

ージアドレスを記入してください。 

（ＵＲＬ：http://                                    ） 

 

(2) 公表を承諾しない（北海道及び保健所ホームページへの掲載） 


