様式1


記入日　令和　　年　　月　　日
下記項目をご記入の上、浜松市健康増進課へご提出ください。
	企業（店舗）名
	

	代表者名
	

	担当者名
	氏名：
所属：
※連絡可能な曜日・時間帯（　　　　　　曜日　　　　　時頃）

	所在地
	〒
浜松市

	電話・ＦＡＸ
	電話：
	ＦＡＸ：

	E-mail
	

	インスタグラムアカウント
	

	備　考
	□　令和６年度「はままつ 食de元気応援店」実施要項を遵守します。
□　健康はままつ２１推進協力団体に登録します。


	認証基準（取組内容）　※該当するものにレ点
	添付書類

	□
	１ 減塩推進
	□
	減塩商品の販売
	別紙１

	
	
	□
	選べる減塩
	別紙１

	
	
	□
	１食あたり食塩相当量3.0g未満のメニュー等の提供
	別紙１・２

	□
	２ 野菜摂取推進
（ベジアップ）
	□
	野菜を主としたそうざいの販売
	別紙１

	
	
	□
	食事の最初に野菜料理を提供（ベジファーストの推進）
	別紙１

	
	
	□
	１食あたり野菜を120g以上使用しているメニュー等の提供
	別紙１・２

	□
	３ 栄養バランス　メニュー
	□

	１食あたり主食・副菜・主菜がそろい、エネルギー650kcal
未満、食塩相当量3.0g未満、野菜を120g以上使用の基準を
満たしたメニュー等の提供
	別紙２


※認証を受けた取組内容に関する健康情報を、広く市民に周知してください。

※浜松市記入欄
	受付日
	令和　　年　　月　　日
	

	内容確認日
	令和　　年　　月　　日
	（　　該当　　・　　非該当　）

	認証日
	令和　　年　　月　　日
	 （認証番号　　　　－　　　　）

	備考
	


【問い合わせ・提出先】　浜松市健康増進課　℡：053-453-6125　Fax：053-453-6133
令和６年度「はままつ 食de元気応援店」申請用紙








