
（様式１） 

申込日 令和  年  月  日 

 

あがの食育・元気づくり応援団登録申込書 

 

阿賀野市長 

 

当団体は、食育活動を実施・協力できる団体として、あがの食育・元気づくり応援団

に下記のとおり申請します。 

また、阿賀野市ホームページページや資料に掲載することに同意します。 

 

記 

 

ふりがな  

団体名 
 

所在地 
〒 

阿賀野市 

申請者  

担当者 申請者と担当者が同じ場合は記入なしでよいです。 

電話番号    －    －      FAX －    －  

E-mail  

営業時間  定休日  

取組み内容 

(〇をつけてください) 

①市が依頼するポスター、チラシ等により市民や社員に対する健康情報の提供 

②減塩に関する取組み 

③地産地消の取組み 

④食品ロス削減などの取組み 

⑤新潟県が推進する「けんこう time推進店」への登録 

⑥その他、食育や元気づくりに関することの推進 

その他の内容 

内容を具体的に記入 

施設のＰＲ 

（市民へメッセージ等） 
お店や施設のアピールを 50 字程度で記入ください。 

チラシやホームページに記載します。 

取組証 

(〇をつけてください) 
ステッカー   卓上ミニのぼり    両方 

記入例 



（様式１） 

申込日 令和  年  月  日 

 

あがの食育・元気づくり応援団登録申込書 

 

阿賀野市長 

 

当団体は、食育活動を実施・協力できる団体として、あがの食育・元気づくり応援 

団に下記のとおり申請します。 

また、阿賀野市ホームページページや資料に掲載することに同意します。 

 

記 

ふりがな  

団体名  

所在地 
〒 

阿賀野市 

申請者  

担当者  

電話番号    －    －      FAX －    －  

E-mail  

営業時間  定休日  

取組み内容 

(〇をつけてください)  

①市が依頼するポスター、チラシ等により市民や社員に対する健康情報の提供 

②減塩に関する取組み 

③地産地消の取組み 

④食品ロス削減などの取組み 

⑤新潟県が推進する「けんこう time推進店」への登録 

⑥その他、食育や元気づくりに関することの推進 

その他の内容 

施設のＰＲ 

（市民へメッセージ等） 

 

取組証 

(〇をつけてください)  
ステッカー   卓上ミニのぼり    両方 

阿賀野市役所民生部 健康推進課 健康づくり係 宛 ＦＡＸ 0250-62-2513 


