（様式第１号）　　　　　　

「健康づくり応援弁当」届出書

年　　月　　日

　　　　　健康福祉部健康増進課長　あて
　　　　　　　　保健福祉事務所長
届出者　業者名　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者名　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（担当者名　　　　　　　　　　　）　
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail　　　　　　　　　　　　　　

「健康づくり応援弁当」として、下記の商品を届け出ます。

	弁当の名称
	

	販売予定期間
	平成　　年　　月　　日　　～　平成　　年　　月　　日
　　　　　　　　（未定）　

	販売の方法
	毎日販売　　・　　定期的に販売（曜日の設定等）　・　　受注時のみ販売
　　　　　　　　（具体的販売日：　　　　　　　　）

	販売予定区域
	

	販売予定店舗数
（店舗名）
	

	販売予定数量
	1日　　　　　個程度（予定数量がわかる場合に記入）


※添付書類　別添様式（弁当の写真、食品使用量等）

保健福祉事務所等記載欄

	「健康づくり応援弁当」の適否
	□適・□不適（　　　　　　　）
	審査日　　年　　月　　日

審査実施者

	届出年月日
	年　　　月　　　日
	番号
	


