（様式第１号）

しずおか健幸惣菜ロゴマーク使用申請書

　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

静岡県健康福祉部健康増進課長　様

　　　　　　　　　　　　申請者　所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　名称及び代表者名　　　　　　　　　

　下記のとおり、しずおか健幸惣菜マークを使用したいので、申請します。

記

	担当者名及び

連絡先
	ＴＥＬ

Ｅ-mail

	提供する健幸惣菜

及び提供開始日

（予定を含む）
	

	使用目的及び

使用対象物品
	


※添付資料

・提供する「しずおか健幸惣菜」のレシピ

（参考様式）　

「しずおか健幸惣菜」レシピ
	メニュー名

	

	材料名
	分量（ｇ）

（１人分）
	作　り　方

	材料および調味料の分量は１人分とし、必ず「g」で表記してください。

揚げ物をする場合に、材料・分量は「揚げ油　○○ｇ（給油率○○％）」としてください。
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	栄養価ほか

	
	
	エネルギー
	kcal
	野菜量

（きのこ・海藻・芋類を含む）

	
	
	たんぱく質
	g
	

	
	
	脂質
	g
	ｇ

	
	
	炭水化物
	g
	

	
	
	カルシウム
	mg
	肉・魚・卵・大豆製品の使用量

	
	
	鉄
	mg
	

	
	
	食物繊維
	g
	ｇ

	
	
	食塩相当量
	g
	

	
	
	区分
	□ 主菜　       □ 副菜　

□ 一皿で主菜・副菜

	
	
	
	

	
	
	作成に関わった管理栄養士等
	（氏名）


	□管理栄養士　□栄養士

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	公表の可否
	□ 可　　　□ 不可


（様式第２号）　

しずおか健幸惣菜マーク使用報告書

　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

静岡県健康福祉部健康増進課長　様

　　　　　　　　　　　　申請者　所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　名称及び代表者名　　　　　　　　　

下記のとおり、しずおか健幸惣菜マークを使用したので、報告します。

記

	担当者名及び

連絡先
	ＴＥＬ

Ｅ-mail

	提供した健幸惣菜及び提供期間
	

	使用状況等


	


※添付資料

・作成物

・使用状況がわかる写真等

使用状況等に記載いただいた内容について、健康増進課ホームページ等で紹介させていただく場合があります。その際は事前に連絡します。

