
 

店 名  

店責任者名 

店  住  所 

店電話番号 

※該当する欄に○印をつけてください。

※該当する欄に○印をつけてください。

 

※ この下は、記入しないでください。

◇ステッカー発行状況

 

 

※ 届出者が本社等の場合は、下記もご記入ください。 

代表者氏名 

代表者住所 

代表者電話番号 

◇「栄養成分表示の店」登録番号

登録番号 

「健康に配慮したメニュー」の提供 「栄養成分表示の店」の届出 

札幌市「栄養成分表示の店」等に登録をしたいので、次のとおり栄養算定表と栄養成分表示 

の一例（写）を添えて届出をいたします。 

《「栄養成分表示の店」の登録》 

＊ 届出献立（3 品）以上 

1 

2 

3 

＊届出献立が 4 品以上の場合は、別添とする。 

◇ 札幌市保健所ホームページ「栄養成分表示の店」の紹介ページへの掲載を希望しますか。

1 希望します 2 希望しません 

《「健康に配慮したメニュー」の提供》 

＊ 届出献立（1 品）以上 

1 

2 

※該当する番号に○印をつけてください。

（1）「ヘルシーメニュー」 

（2）「おすすめメニュー」 

（3）「キッズメニュー」 

（4）ミニサイズメニュー」

＊届出献立が 3 品以上の場合は、別添とする。 

1.来 所   年  月  日交付 

2.郵 送   年  月  日交付 

3.その他  （ ） 

届 出 書 （新 規）

（あて先） 札幌市保健所長


