附件3：

汕头市爱心妈妈小屋物料申请表（公共场所）
时间:______________

	序号
	单位名称
	职工人数
	女工人数
	每天平均使用人次
	小屋具体位置
	面积
	开放时间
	收货地址
	收件人
	电话
	邮箱

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注:①公共场所爱心妈妈小屋适合设立于母婴人群人流量大的机场、车站、景点、公园、妇婴医院、大型商场内。

   ②公共场所物资申请前请先提交如下表格，以供核实。

