別記様式１

年　　月　　日

「さいたま市健康づくり協力店」指定申請書

さいたま市長

                                    施設名（屋号） 

                                    所 在 地　〒
                                    代表者（店主）名　　　　　　　　　　　　
さいたま市健康づくり協力店の指定を受けたいので、次のとおり申請します。

	施設名(屋号)
	

	代表者(店主)名
	

	所在地
	〒

	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	Eメールアドレス
	

	施設の種別
	· 飲食店　　　　　　　　　　□ 弁当類・そうざい販売店　　

· 特定給食施設等　　　　□ パン・菓子店

	責任者
	（役職）　　　　　　　　　　（氏名）

	行政処分の有無
	· 食品衛生法上の行政処分を指定予定日より過去１年受けたことがない

	指定の内容
	□　バランスメニューの提供
	※

	
	□　健康情報の発信
	情報内容

[市から提供を受けたリーフレット等の配布]

	市ホームページ
掲載希望
	· 掲載を希望する　

　　⇒掲載してもよい情報

□ 所在地　　□ 電話番号　　□定休日、営業時間
□　URL （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□ 掲載を希望しない


【バランスメニューの提供添付書類】
・バランスメニュー一覧表 (別紙１(別記様式1関係))
