様式１
ふじのくに健康いきいきカード協力店申込書
兼ホームページ登録依頼書
　　　　年　　　　月　　　　日

健康増進課長　様

下記のとおり、健康いきいきカード協力店として届け出ます。

〈協力店情報〉下記①～⑦の内容をホームページ等に掲載する予定です。

	①区分　※いずれかに○をつけてください。
買物　・　飲食　・　運動　・　美容･健康　・　文化･芸術
レジャー　・　健診　・　温泉　・　遊び　・　その他（　　　　　　　）

	②店舗・施設の名称


	③所在地
〒　　　　　－



	④サービス（特典）内容　※カードの提示を受けた場合のサービス内容


	⑤ＰＲ内容（店舗・施設からのお知らせ、セールスポイント等）（任意）


	⑥店舗・施設の電話番号（任意）
（　　　　　　）　　　　　－

	⑦ホームページアドレス（任意）



	サービス提供（予定）日
	　　　　年　　　　月　　　　日

	届出者役職・氏名等
	

	《連絡先》
担当者氏名（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

電話番号（　　　　　　）　　　　　－　　　　　

メールアドレス（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


　問い合わせ先：静岡県健康福祉部健康局健康増進課

TEL　054-221-2779　　FAX　054-221-3291　　Mail　kenzou@pref.shizuoka.lg.jp









