
 

 

〇以下のいずれかの方法で申込みをお願いします。 
 方法１．右記の二次元バーコードからスマートフォン等で登録する。 

 方法２．本申込用紙を①、②、③のいずれかの方法で提出し登録する。 
 

 

①ＦＡＸ・・・０５３－４５７－２５７９ 
 

 

②郵  送・・・〒４３０－０９２９  
浜松市中区中央一丁目２番１号 
イーステージ浜松オフィス棟５階 
浜松市教育委員会 健康安全課 宛て 

 

③直接持参・・・浜松市教育委員会 健康安全課または、 
        お住まいの地域にある公立の小中学校 
 

○マグネットが届きましたら、業務上において市内の道路を自動車やバイクで走行

する際、「子ども見守り中」マグネットを貼付してください。また、不審者発見

時には必要に応じて警察への通報にご協力ください。 

 

浜松市教育委員会 健康安全課 TEL 053-457-2422 FAX 053-457-2579 

提出日 令和  年  月  日 必要枚数 枚 

ふりがな  

事業所等の名称 
          

住 所 
〒   ― 

      市     区 

担当者名 

（所属名等） 
  

連絡先 （       ）       － 

浜松市ホームページ 

への 

事業所等の名称の掲載 

（  ）掲載を許可します。（  ）掲載を許可しません。 

 

 

マグネットの受取方法 
（  ）事業者に教育委員会へお越しいただき、お渡しする 

（  ）教育委員会が、事業所等へお届けする 

【浜松市子供安全ネットワーク推進事業】 

＜マグネットのデザイン＞ 

掲載する事業所等の名称が上記と異なる場合はご記入ください。 

⾞両⽤「子ども⾒守りマグネット」申込⽤紙 


