
「にしのみや食育・健康づくり応援団」登録申請書 
 

                       年  月  日 
  西宮市保健所長 様 
  

申込者                   
 
 
                      
 

「にしのみや食育・健康づくり応援団」の登録を希望しますので、下記のとおり申し込みます。 

なお、次の各要件について該当する旨申し添えます。 
① 営利目的の活動や政治・宗教活動を目的としていません。 
② 特定の国、団体、企業等に対し、違法・不当な誹謗、中傷を行いません。 

    ③ 暴力団または暴力団密接関係者ではありません。 
 

記 

施設、店舗等の 
名  称  

 
施設、店舗等の 
所 在 地 
連 絡 先 

〒 

 
電話：             FAX： 
E-mail： 
ホームページ※： 
※市ホームページ等への公表をご希望の場合は、ホームページ URLをご記入下さい。 

施設、店舗等の 
種  類 

□企業          □飲食店  
□スーパーマーケット   □コンビニエンスストア   □給食施設 
□運動施設・文化施設（スポーツクラブ・美術館等） 
□公衆浴場              □理容所・美容所 

□病院・診療所・薬局等医療関係機関  
□その他（                            ） 

【現在】実施してい

る食育･健康づくり

に関する取り組み 
 
※食育サポーター登録

の方は必須 

※スペースが足りない場合は、別に資料を添付下さい。 

営業時間・定休日 営業時間：           定休日： 

代表者・担当者 （代表者）役職：         （担当者）役職： 
氏名：             氏名： 

ホームページ掲載 □希望する< 内容：施設（店舗）名・所在地・電話・施設（店舗）の種類・取り組み内容 > 
□希望しない 

↓裏面【取り組み内容】をご記入下さい。 

様式１ 



 

※記載内容は、個人情報として適正に取り扱い、「にしのみや食育・健康づくり応援団」の認定のみに 
使用し、その他の目的に用いることはありません。 

【保健所記入欄】 
食育・健康づくり応援団の認定 不適の場合の理由 

確認日    年   月   日 
適     不適  

認定番号    －    確認者名  

登録開始年月日 （西暦）    年    月   日 

登録取消年月日 （西暦）    年    月   日 
 （理由） 
備考欄  

【取り組み内容】   （□は☑、 （ ）は○印または数字を記入して下さい） 

□ 食育・健康づくりの

情報提供への協力 

□ ポスター掲示 
（掲示可能サイズ： A3 ・A4 ） （掲示可能枚数：    枚） 
□ ちらし・リーフレットの設置 
（設置可能サイズ： A4 ・ A5 ） （設置可能枚数：    枚） 
設置可能期間 
（ 年間通じて可能 ・  期間限定 ＜  月 ～   月頃＞ ） 

□ にしのみや 
食育サポーター 

【協力可能な内容】 
□ 講師派遣 
（ 講演会・調理実習 ） 

□ 工場見学 
□ 資料・サンプルの提供 
□ その他 
  

□ 食育推進協力店 

□ 栄養成分の表示（エネルギー・たんぱく質・脂質・炭水化物・食塩相当量） 
        （その他                     ） 
□ 控えめメニュー（ エネルギー ・ 脂肪 ・ 塩分 ） 
□ たっぷりメニュー（ 野菜 ・ カルシウム ） 
□ 地産地消（ 西宮市産 ・ 兵庫県産 ） 
□ 主食・主菜・副菜のそろったバランスのよいメニューの提供 
□ 主食量を選択できる 
□ ドレッシングやソース等の量を控えることができる 
□ 食育に関する情報提供（ 食生活 ・ 健康づくり ） 
□ その他（                            ） 

□ 空気もおいしい店 □ 終日（ 敷地内 ・ 建物内 ）全面禁煙 
□ 終日テナント内全面禁煙 

□ その他 

(取り組み内容) 
 



「にしのみや食育・健康づくり応援団」登録申請書 
 

                       年  月  日 
  西宮市保健所長 様 
  

申込者  施設（店舗）名                 

 
 
      ○○  ○○                
 

「にしのみや食育・健康づくり応援団」の登録を希望しますので、下記のとおり申し込みます。 

なお、次の各要件について該当する旨申し添えます。 
① 営利目的の活動や政治・宗教活動を目的としていません。 
② 特定の国、団体、企業等に対し、違法・不当な誹謗、中傷を行いません。 

    ③ 暴力団または暴力団密接関係者ではありません。 
 

記 

施設、店舗等の 
名  称  

 
施設、店舗等の 
所 在 地 
連 絡 先 

〒 

 
電話：             FAX： 

E-mail： 

ホームページ※： 
※市ホームページ等への公表をご希望の場合は、ホームページ URLをご記入下さい。 

施設、店舗等の 
種  類 

□企業          □飲食店  
□スーパーマーケット   □コンビニエンスストア   □給食施設 
□運動施設・文化施設（スポーツクラブ・美術館等） 
□公衆浴場              □理容所・美容所 

□病院・診療所・薬局等医療関係機関  
□その他（                            ） 

【現在】実施してい

る食育･健康づくり

に関する取り組み 
 
※食育サポーター登録

の方は必須 

※スペースが足りない場合は、別に資料を添付下さい。 

営業時間・定休日 営業時間：           定休日： 

代表者・担当者 
（代表者）役職：         （担当者）役職： 

氏名：             氏名： 

ホームページ掲載 
□希望する< 内容：施設（店舗）名・所在地・電話・施設（店舗）の種類・取り組み内容 > 
□希望しない 

↓裏面【取り組み内容】をご記入下さい。 

記 入 例 

様式１ 



 

※記載内容は、個人情報として適正に取り扱い、「にしのみや食育・健康づくり応援団」の認定のみに 
使用し、その他の目的に用いることはありません。 

【保健所記入欄】 
食育・健康づくり応援団の認定 不適の場合の理由 

確認日    年   月   日 
適     不適  

認定番号    －    確認者名  

登録開始年月日 （西暦）    年    月   日 

登録取消年月日 （西暦）    年    月   日 
 （理由） 
備考欄  

 

 

【取り組み内容】   （□は☑、 （ ）は○印または数字を記入して下さい） 

☑ 食育・健康づくりの

情報提供への協力 

☑ ポスター掲示 
（掲示可能サイズ： A3 ・A4 ） （掲示可能枚数：    枚） 

☑ ちらし・リーフレットの設置 
（設置可能サイズ： A4 ・ A5 ） （設置可能枚数：    枚） 
設置可能期間 
（ 年間通じて可能 ・  期間限定 ＜  月 ～   月頃＞ ） 

□ にしのみや 
食育サポーター 

【食育の活動内容】 
※スペースが足りない場合は、別に資料を添付下さい。 

【協力可能な内容】 
 
□ 講師派遣 
（ 講演会・調理実習 ） 

□ 工場見学 
□ 資料の提供 
□ その他 
  

☑ 食育推進協力店 

□ 栄養成分の表示（エネルギー・たんぱく質・脂質・炭水化物・食塩相当量） 
        （その他                     ） 
□ 控えめメニュー（ エネルギー ・ 脂肪 ・ 塩分 ） 
□ たっぷりメニュー（ 野菜 ・ カルシウム ） 
☑ 地産地消（ 西宮市産 ・ 兵庫県産 ） 
□ 主食・主菜・副菜のそろったバランスのよいメニューの提供 
☑ 主食量を選択できる 
□ ドレッシングやソース等の量を控えることができる 
□ 食育に関する情報提供（ 食生活 ・ 健康づくり ） 
□ その他（                            ） 

☑ 空気もおいしい店 
☑終日（ 敷地内 ・ 建物内 ）全面禁煙 
□ 終日テナント内全面禁煙 

□ その他 

(取り組み内容) 
 


