　　　〚健康応援団の店　登録届出書（兼ＦＡＸ送付状）〛
年　　月　　日
越前市役所　健康増進課　宛
（ＦＡＸ番号：0778-24-5885）
（メールにて届出する場合は健康増進課代表kenkou@city.echizen.lg.jpまでお知らせください）
	店名
	

	代表者氏名
	

	所在地
	〒

	電　話
	（担当者：　　　　　　）

	E-mail
	
	FAX
	


■参加要件（内容をご確認のうえ、チェックしてください）
※要件を全て満たさなければご登録いただけません。　
	□　市内で事業を行う薬局またはスポーツ施設である
□　健康づくり計画に定めた行動指針に関する啓発やサービスを提供する


■啓発・サービス内容（提供できるものにチェックしてください）

	禁煙
	□禁煙相談に応じる

	運動
	□運動アドバイス

	その他
	


■市民への周知について（いずれかに○をつけてください）
	越前市ホームページへの掲載
	可　・　不可

	健康応援団の店
一覧チラシへの掲載
	可　・　不可


〚健康応援団の店　登録内容変更届出書（兼ＦＡＸ送付状）〛
越前市役所　健康増進課　宛
（ＦＡＸ番号：0778-24-5885）
（メールにて届出する場合は健康増進課代表kenkou@city.echizen.lg.jpまでお知らせください）
店　　名 　　　　　　　　　　　　　
住　　所 　　　　　　　　　　　　　
電話番号 　  　　　　　 担当(　　　)
	項目
	変更内容

	店名
	

	住所
	

	電話番号
	

	店内禁煙
	

	運動アドバイス
	

	チラシ・ホームページ等
への掲載可否
	

	その他新しいサービス、
アピールポイント
例
１日無料体験可
体脂肪無料測定可
骨密度無料測定可
体重・血圧管理ノート１冊サービス
	


変更のない項目については、記載は不要です






















