（様式１）

平成　　年　　月　　日

「食べ残しを減らそう県民運動～e-プロジェクト～」協力店 申込書
下記のとおり協力店に登録を申込み、お客様へこの取組を積極的にＰＲします。
【取組項目】取組項目１つ以上にチェックし、内容を記入してください。




【申請者】
	事 業 者 名
	
	代表者名
	

	☆店舗名
	（店舗が複数ある場合には、様式１別紙に記入願います）
	
	

	☆店舗所在地
	〒　　　－　　　　（店舗が複数ある場合には、様式１別紙に記入願います）
電話（　　　）　　－　　

	連 絡 先
	担当者名
	

	
	電　　話
	
	ＦＡＸ
	

	
	e-mail
	

	☆店舗の種類


	□飲食店：　①一般食堂　②日本料理　③西洋料理　④中華料理　⑤焼肉店

　　　　　　　　⑥レストラン　⑦そば・うどん　⑧すし　⑨その他
□宿泊施設：　①旅館　②ホテル　③その他

	☆店舗のホームページアドレス
	http://

	3つの星

レストラン

登録説明希望
	有　・　無


　※☆印の登録内容は、長野県のホームページ等から情報を掲載させて

いただきますのでご了承願います。
※法令や公序良俗に反するホームページ等へのリンクはお断りします。

　さらに、健康に配慮したメニューや県産食材の利用の取組みがあれば『信州食育発信 ３つの星レストラン』に登録できます。保健福祉事務所からの具体的な説明を希望される場合は、右上の欄に○印をしてください。
	3つの星レストラン

登録
	登録年月日：

	
	登録番号：


健康増進課記入欄

□　小盛メニュー等の導入　　　　　　　　　 


　　　例：ごはんの量の調節、小盛メニューの設定、ハーフサイズメニューの設定　　


□　持ち帰り希望者への対応


例：希望による持帰り提供、持ち帰り可能の店内案内、持ち帰り容器の設置











□  食品ロスを減らすための呼びかけ実践


例：注文受付時に適量注文を呼びかける、食べ残しを減らす取組協力店である旨の呼びかけ


　---------------------------------------------------------------------------------------


 上記以外の食品ロス削減につながる取組�（ 上記以外の取組みがありましたらお書きください）


　    例:宴会等受付時にお客様の年齢構成や嗜好を確認する�　　　　　 高齢者や女性に配慮したプラン・質を重視した料理少なめプランの設定　等


























※持ち帰り提供の際は、必ず持ち帰りまでの時間の確認、消費期限、持運び上の注意、再加熱などについて十分に説明し、自己判断・責任で食するよう呼びかけてください。








該当項目に


○印をして


ください








飲食店・宿泊施設登録用








