
（様式１）

申込者は太枠内を記入ください

様

職・氏名

※ 〒

※ 電話番号

記

所属・氏名

□4 和食・洋食・中華

年 月 日

申込者

「健康ちば協力店」申込書

〒

当店（社）は、「健康ちば協力店」推進事業の趣旨に賛同し、下記のとおり登録を申し込みます。

施設名称（屋号）

施設所在地

電話番号

メールアドレス

ＦＡＸ番号

担当者

※法人のみ記載

□7 洋食・中華

□14 カラオケ

□1 和食 □2 洋食

□13居酒屋

□15 ファミリーレストラン

惣菜店

□3 中華

連絡先

飲食店

□17 弁当店□16 ファーストフード

その他

□20 コンビニエンスストア

□9 そば・うどん

コンビニ

宿泊施設 □21 旅館・ホテル

□18 惣菜店

□11 喫茶

□6 和食・中華

提出日

主たる事務所
の所在地

登録年月日： 年 月 日

裏面へつづく →

【健康福祉センター等使用欄】 登録番号：

□10 ラーメン

給食施設 □19 給食施設

□8 寿司

□12 焼肉・アジア・エスニック・多国籍料理

※主たる事務所の所在地及び電話番号は法人のみ記入。
法人にあっては法人の名称及び代表者の職・氏名を記入。

□5 和食・洋食

□22 その他

施設連絡先

業種

※1～22のうち、
該当するもの

1つだけ☑する



（様式１） 申込者は太枠内を記入ください

□

１．

２．

□
１．

２．

□

・当店（社）は、県民の健康づくりを応援する取組みを行い、「健康ちば協力店」として登録にあたり、千葉県が行う
健康・栄養情報の提供に協力します。

広報掲載の可否
※該当するもの

ひとつに☑する

※「承諾しません」を選択した場合、健康ちば協力店として登録した「施設名称（屋号）」「施設所在地」「施設連絡先」「健康づく
りの取組」のいずれも広報掲載しません。

していません。

Ⅲ 店内終日全面禁煙

健康づくりの取組

※Ⅰ～Ⅲのうち、
店舗で取組む
もの2つ以上に

☑する

・当店（社）は、上記の取組状況に変更があった場合には、変更届出書（様式６）により速やかに届出ます。

・当店（社）は、上記のⅠ・Ⅱ・Ⅲの取組を終了した場合、または「健康ちば協力店」の登録を取消ししようとする場
合には、取消届出書（様式８）により速やかに届出ます。

１人分の食塩相当量３．０ｇ未満のメニューを提供する

１回の食事で１人分の食塩相当量を３．０ｇ未満にできるサービスを提供する

●ホームページ店舗詳細ページ □あり □なし

【健康福祉センター等記入欄】

Ⅰ １２０ｇ以上の野菜が食べられるメニュー、サービスを提供する
※１・２のいずれか又は両方に○をつける

Ⅱ 食塩相当量を３．０ｇ未満にできるメニュー、サービスを提供する
※１・２のいずれか又は両方に○をつける

１人分の野菜量１２０ｇ以上使用したメニューを提供する

１回の食事で１人１２０ｇ以上の野菜を食べられるサービスを提供する

・当店（社）は、上記の取組を行います。併せて様式２－１を提出します。
・当店（社）は、上記の取組について、根拠となる資料・帳票を店舗内に備えます。

ホームページ・ちらし等広報媒体への掲載を、 □承諾します □承諾しません

・当店（社）は、上記の取組を行います。併せて様式２－２を提出します。
・当店（社）は、上記の取組について、根拠となる資料・帳票を店舗内に備えます。

・当店（社）は、上記の取組を行います。
・当店（社）は、健康増進法の規定に基づく、喫煙専用室、指定（加熱式）たばこ
専用喫煙室・喫煙目的室設置施設・喫煙可能室設置施設のいずれも設置


