様式第１号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

（あて先）浜松市健康福祉部健康増進課
浜松市受動喫煙防止啓発ツール利用申請書

	貴団体名
	

	所在地

	〒　　　‐
浜松市　　　　区

	ご担当者様
	

	電話
	

	ＦＡＸ
	

	メールアドレス
	


　受動喫煙防止啓発ツールを使用したいので、下記のとおり届け出ます。
	使用したい啓発ツール
	１　受動喫煙防止啓発ポスター（Ａ３）　　　　　　　　　　　　　　枚
２　改正健康増進法周知ポスター（Ａ３）　　　　　　　　　　　　　枚
３　受動喫煙防止啓発チラシ（市民用Ａ４）　　　　　　　　　　　　枚
４　受動喫煙防止啓発チラシ（事業所用Ａ４）　　　　　　　　　　　枚
５　禁煙マーク（Ａ４）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　枚
６　禁煙ステッカー（１５㎝×１５㎝　裏面シール）　　　　　　　　枚
７　敷地内禁煙ステッカー（Ａ４裏面シール、屋外対応可）　　　　　枚
８　喫煙専用室用ステッカー（A４裏面シール、屋外対応可） 　　　　枚
９　配慮義務啓発ステッカー（円形裏面シール、屋外対応可）　　　　枚
10　配慮義務啓発ステッカー（Ａ４裏面シール、屋外対応可）　　　　枚
11　配慮義務啓発ポルトガル語（A４　カラー印刷紙）　　　　　　　　枚

12　たばこの煙吸わない人に吸わせない（A４）　　　　　　　　　　　枚
13　大切な子どもをたばこの煙から守ろう（A４）　　　　　　　　　　枚

14　配慮義務啓発ステッカー（A５裏面シール、屋外対応可）　　　　　枚

	使用用途


	該当する用途にレ点チェックをお願いします。
· 施設への掲示

　→　□　施設利用者

→　□　従業員用施設

→　□　施設利用者・従業員用施設
· その他

（※具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

主な使用場所を記載してください。　

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	貴団体の業種内容

	該当する業種にレ点チェックをお願いします。
□　飲食店

□　事務所

□　商店・百貨店

□　宿泊施設

□　興行施設、遊戯場

□　理・美容所

□　その他

（※具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


