
食育推進協力店登録申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
愛知県　　保健所長殿  
　
申込者氏名　　　　　　　　　　　　
　下記のとおり食育推進協力店の登録を受けたいので、下記のとおり申し込みます。

記
	施設（店舗）名
	

	施設（店舗）

所在地等
	〒

電話：　　　　　　　　　

FAX：　　　　　　　

E-mail：

	代表者
	役職：　　　　　　　　　　　　　氏名：

	担当者
	役職：　　　　　　　　　　　　　氏名：

	登録区分
	□情報提供のお店　　　　□栄養成分表示のお店

	ホームページ掲載
	□希望しない。

□希望する。（施設ホームページアドレス　　　　　　　　　　　　　　　）

掲載内容：店名・所在地・電話・最寄り駅・営業時間・定休日・営業時間・料理種類・施設のＰＲ


	アクセス方法・最寄り駅
	

	定休日・営業時間
	

	料理種類
	□日本料理　□洋食料理　□中華料理　□そば・うどん　□寿司　□喫茶

□洋菓子　□和菓子　□パン　□お弁当　□お惣菜　□ファストフード

□居酒屋　□ファミリーレストラン　□特定給食施設　□その他（　　　　　　）

	施設のＰＲ

※食育・健康に関して
	

	情報提供のお店

具体的取り組み
	□愛知県食育推進計画に関する配布・掲示　□健康日本２１あいち計画に関する配布・掲示　□栄養成分及び食事バランスガイドに関する配布・掲示

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	栄養成分表示のお店具体的取り組み
	◎表示する項目　□たんぱく質　□脂質　□炭水化物　□塩分　□ビタミン

□ミネラル　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

◎表示する飲食物・メニュー名(5品目以上の場合は主たるもの)

　・　　　　　　　　　　　　　　　・

　・　　　　　　　　　　　　　　　・

　・



	※登録期間
	西暦　　　　　年（令和　　年）　　月　　　日から

西暦　　　　　年（令和　　年）　３月　３１日まで


  ※　登録期間においては、受け付けた保健所において記載します。

様式　１








