必要事項を記載のうえ、以下の健康福祉事務所（保健所）にFAXでお申し込みください。（郵送可）

	健康福祉

事務所
	FAX番号
	健康福祉

事務所
	FAX番号
	健康福祉

事務所
	[image: image1.png]


FAX番号

	芦　屋
	0797-38-1340
	宝　塚
	0797-74-7091
	伊　丹
	072-777-4091

	加古川
	079-422-7589
	加　東
	0795-42-6228
	中播磨
	0790-22-6680

	龍　野
	0791-63-9234
	赤　穂
	0791-43-5386
	豊　岡
	0796-24-4410

	朝　来
	079-672-5992
	丹　波
	0795-73-0259
	洲　本
	0799-22-3345

	
	
	
	
	健康増進課
	078-362-3913


※なお、神戸市、姫路市、尼崎市、西宮市、明石市内の店舗については、
兵庫県健康福祉部健康局健康増進課あてお申し込みください。
食の健康協力店参加申込書
　　年　　月　　日

兵庫県　健康増進課長　様

　　　　　健康福祉事務所長　様

　「食の健康協力店」制度への参加を申し込みます。

	店舗名
	

	代表者名
	

	住　　所
	〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（電話　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（FAX　　　　　　　　　　　　　　 　）

	ホームページ

ＵＲＬ
	
	Ｅメール

アドレス
	

	●申込み区分（該当する項目全てにチェックをつけてください。）

　□　飲食店　　　　　　　　　　　　　　　　　□　中食販売店舗

●取組内容（該当する項目全てにチェックをつけてください。）
　□　「ひょうご“食の健康”運動」のＰＲ（ポスターの掲示、チラシの設置）

　□　店内終日禁煙の実施　　　　　　　　　　　□　野菜たっぷり料理の提供

　□　塩分控えめ料理の提供　　　　　　　　　　□　カロリー控えめ料理の提供

　□　ごはんを中心とした主食、主菜、副菜のそろった定食の提供

　□　大豆・大豆製品を使った料理の提供

　□　オーダー時に主食の量を控えめにするよう注文できる

　□　オーダー時にドレッシングやソースの量を控えめにするよう注文できる

　□　栄養成分の表示

　□　その他（以下に具体的な取り組み内容を記入してください。）

●県ホームページなどでの情報掲載（希望する項目全てにチェックをつけてください。）
　□　情報の掲載を希望する。

　　　→　掲載してもよい情報

　　　　　□　取組内容　　　　　　　　　□　店舗住所　　　　　　　　□　電話番号

　　　　　□　ホームページＵＲＬ
　□　情報の掲載を希望しない。　


こちらからもお申し込み


いただけます


(申請画面へリンク↓)


�








