別紙様式１（表面）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　年　　月　　日

（宛先）

　　保健所長

　（健康長寿課長）　様

　　　　　　　　　　
                                    施設名（屋号）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　種別（いずれかに○）和食・洋食・中華・その他 

                                    所在地

                                    代表者（店主）名

                                    電話番号
「埼玉県健康づくり協力店」の指定について

埼玉県健康づくり協力店の指定を受けたいので、次のとおり提出します。

記          
１　実施の内容　　　　　　　　　　　　　    　　　＊当てはまるものに○

（　）ア ①栄養情報（栄養成分一覧表を使う）*１　　

（　）ア ②栄養情報（全メニューにエネルギー表示）

（　）ア ③栄養成分表示

（　）イ 野菜たっぷりメニュー＊２　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（　）ウ 埼玉県コバトン健康メニュー＊２
２　表示等責任者　　　

（所属・役職・氏名　　　　　　　　　　                    　　）

３　提出関係書類　　　　　　　　　　　　 

（　）ア②③、ウを選択した方　→別紙様式１－１（ウの場合は必要な項目のみ記載する）
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　　　（　）栄養成分計算及び表示の方法については、保健所（健康長寿課）の助言を希

　　　　　　望する

　　　（　）栄養成分計算及び表示の方法については、公益社団法人埼玉県栄養士会に依

　　　　　　頼する

（　）イを選択した方　→　別紙様式１－２
４　県（健康長寿課）ホームページでの広報希望の有無
（　）希望する　　→　　裏面に記入をお願いします。
（　）希望しない

（注）*１　実施内容のうち、ア①栄養情報（栄養成分一覧表を使う）を選択した場合は、栄養成分計算書の提出は不要です。

　　　*２　野菜の計量は、代表者（店主）の責任で行ってください。

　　　   　重量は皮などの廃棄部分を除いた、食べられる部分を生の状態で量ってください。 
         　１食分の計量が難しい場合は、仕込み量から１食分を割り出してください。
　　　*　一括して指定を希望する場合には、別紙様式１－３施設一覧表を提出してください。
　　　*　ウ　埼玉県コバトン健康メニューについて、埼玉県健康づくり協力店指定後に日替わりメニュー等頻繁にメニューを変更する場合には、所管の保健所長（健康長寿課長）に事前協議の上、別紙様式１－４（届出）を提出することにより、別紙様式１－１（栄養成分計算書）を随時提出しなくてもよいこととします。
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