健康づくり応援団登録更新申請書
平成　　　年　　　月　　　日

　豊橋市保健所長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込者氏名　　　　　　　　　　　　　印

健康づくり応援団の登録を更新したいので、下記のとおり申し込みます。

記

登録施設（店舗）名：
登録番号：
変更が有る場合に変更箇所のみ記入

	施設（店舗）名
	

	
	□食堂・レストラン　　□そば・うどん店　　□すし店
□喫茶店　　　　　　　□持ち帰り弁当店　　□給食施設

	施設（店舗）所在地
	〒
豊橋市

電　話：　　　―　　　　　　

ＦＡＸ：　　　―　　　　　　

Ｅ-mail：　　　　　　　　　＠

	代表者
	役職：　　　　　　　　　　　氏名：

	担当者
	役職：　　　　　　　　　　　氏名：

	登録区分
	□栄養成分表示をする施設
	□栄養成分表示店

	
	
	□推奨メニュー提供店

	
	
	□食事バランスガイド表示店

	
	□健康に関する情報提供をする施設（健康情報提供店）

	市ホームページへの掲載
	□１希望する　　□２希望しない　

	
	１の希望する場合
定休日・営業時間：　　　　　　　　・　　　　時～　　　時

□終日禁煙　　□時間帯禁煙（　　時～　　時）　　□禁煙席有

	※登録期間
	西暦　　　　年（平成　　　年）　　　月　　末日まで


※太枠内は未記入でご提出願います。
（様式２）








