
別記第１号様式

健康づくり協力店 申込書

記入日 年 月 日

店 舗 名 業 種

代表者氏名 担当者氏名

所 在 地
〒 －

電 話 番 号 F A X 番 号

E-mail ｱﾄ゙ﾚｽ

H P   U R L

目 黒 区 H P
へ の 掲 載

可 ・ 不可 リンクの可否 可 ・ 不可

定 休 日

営 業 時 間

連絡可能時間

協力希望内容（希望する箇所に○を付けてください）

【ａコース】

栄養成分表示

【ｂコース】

健康に配慮したメニュー

【ｃコース】

栄養情報提供

エネルギー 塩 分 バランスﾒﾆｭー

たんぱく質 野菜たっぷりﾒﾆｭー

区が発行する

栄養情報の提供

脂 質 ｶﾙｼｳﾑたっぷりﾒﾆｭー

炭水化物 塩分控えめﾒﾆｭー

店独自に作成した

栄養情報の提供

栄養価計算 お店で計算 ・ 課で計算 低脂肪ﾒﾆｭー

チェーン店、支店等で他に本社がある場合にのみご記入ください

本 社 名 担当者職・氏名

所 在 地
〒 －

電 話 番 号 F A X 番 号

E-mail ｱﾄ゙ﾚｽ


