指定要領様式
指定要領様式

＜申請様式１号＞
くま食健康マイスター店指定希望申込書
くま食健康マイスター店の指定を希望したいので、下記のとおり申し込みます。

１　申込者情報

	　店舗名
	

	申込者
	郵便番号：

所 在 地：

電話番号：

担当者名：


２　希望する取組み内容　(希望する項目の□にチェック)
□　基本実施項目　　　※注意（１）から（４）は必須です。
（１）施設内禁煙の実施
（２）野菜１２０ｇメニューの提供
（３）ヘルシーオーダーへの対応（次のいずれかを行う。複数選択可）
　　　　□　食べやすくするための固さや大きさの調整
□　エネルギーが気になる方への対応

□　脂質が気になる方への対応
　　　　□　塩分が気になる方への対応
（４）県産品の積極的な活用（地産地消）
□　選択実施項目
	一つ星店
	□　栄養成分表示

	二つ星店
	□　野菜くまモリ定食又は弁当の提供

	三つ星店
	□　ブルーサークルメニューの提供（「メニュー考案表」を添付すること）

	
	□　スマートミールの提供（認証書を添付すること）



＜申請様式１号＞
 メニュー考案表 

１　本書に献立及び材料名等をご記入ください。

２　調味料や油についても、食塩相当量と栄養量の算出に必要となりますので、分量まで記載漏れのないようご注意ください。

３　産地名は、可能な限りご記入ください。
（ 記入例 ）

	献立名
	材料名（１人分）
	産地名
	分量

	魚のムニエル
	鯛

塩

小麦粉

バター

添え野菜

・赤ピーマン

・クレソン

・レモン
	天草産

福岡産

熊本産

国　産
	６０ｇ（正味）

０．５ｇ又は小さじ1／5

４ｇ

５ｇ

１０ｇ

少々

輪切り1枚


	献立名
	材料名（１人分）
	産地名
	分量

	
	
	
	


＜申請様式１号＞
（メニュー考案表）　　　　　　　　　　　　　
	献立名
	材料名（１人分）
	産地名
	分量

	
	
	
	


＜申請様式1号＞
メニュー写真 

· 応募作品全体の雰囲気がわかるもの（料理の集合写真）を２枚程度貼付ください。
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
＜申請様式２号＞
	くま食健康マイスター店指定申請書
※栄養アドバイザー氏名：　 　　　　　

　新規　・　継続（指定番号：　　　　）　
次の事項を承諾のうえ、くま食健康マイスター店の指定を申請します。

１　県ホームページ、県が作成する啓発媒体への掲載への協力

２　ちらしの設置等による応援店の宣伝・普及活動への協力

３　健康づくりに関する情報発信への協力

４　各種調査への協力

令和　　　年　　　月　　　日　
熊本県健康福祉部健康局健康づくり推進課長　様

	店舗名
	

	店舗住所
	〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	店舗の
電話番号
	

	申請者
	申請者名（法人の場合は、法人名及び代表者名）：
住　　所：〒
電話番号：

連絡先メールアドレス：

	取組内容
	□　1　 基本実施項目

	
	（１）施設内禁煙の実施　

	
	（２）野菜１２０ｇメニューの提供
　　　　野菜１２０ｇ以上野菜を使用しているメニュー名と使用量（ｇ）を記載



	
	（３）ヘルシーオーダー対応
□ ア　食べやすくするための固さや大きさの調整 
□ イ　エネルギーが気になる方への対応
□ ウ　脂質が気になる方への対応       　　　　
□ エ　塩分が気になる方への対応

	
	（４）県産品の積極的活用（地産地消）
　　　　　県産品を使用している食材名を記載



	
	２ 一つ星店
	□　栄養成分表示　
（申請様式２－１号を添付すること）

	
	３ 二つ星店
	□　野菜くまモリ定食又は弁当の提供
（申請様式２－２号を添付すること）

	
	４ 三つ星店
	□　ブルーサークルメニューの提供
（申請様式２－３号を添付すること）

	
	
	□　スマートミールの提供　
（申請様式２－４号及び認証書を添付すること）

	その他
店舗情報
	担当者氏名：　　　　　　　　　連絡先電話番号：
営業時間：　　　　　　　　　　定休日：
駐車場：無　・　有（　　　　台）
ホームページ等（SNS）：

	ランディングページへの掲載希望について
	※どちらかに〇を記入してください。
ランディングページへの掲載を
希望します　→　下記の１～５をご記入ください。
希望しません　→　以上で終了です。
１．掲載する住所
　　申請住所同上（同上の場合は〇）
　　〒
２．掲載する電話番号

　　
３．掲載する店舗URL
４．掲載する写真
　※メールでデータをご提出ください。
５．備考欄に記載する事項
　例）社員のみ利用可、事前予約必須等



＜申請様式２―１号＞
　　　　栄養アドバイザー氏名：　　　　　　　　

栄養成分表示
	メニュー名
	

	
	エネルギー（必須）
	キロカロリー

	
	たんぱく質
	グラム

	
	脂　　　質
	グラム

	
	炭水化物
	グラム

	
	食塩相当量（必須）
	グラム

	
	その他（　　　　　　　　　）
	


写真（メニューの写真、表示の様子）

	（メニューの写真）

	（表示の様子）


（複数申請する場合は、コピーして御使用ください。）
＜申請様式２―２号＞
栄養アドバイザー氏名：　　
野菜くまモリ定食又は弁当の提供
	メニュー名
	

	野菜使用量
（175g以上）
	グラム

	
	エネルギー（必須）
	キロカロリー

	
	たんぱく質
	グラム

	
	脂　　　質
	グラム

	
	炭水化物
	グラム

	
	食塩相当量（必須）
	グラム

	
	その他（　　　　　　　　　）
	


写真（メニューの写真、表示の様子）

	（メニューの写真）

	（表示の様子）


（複数申請する場合は、コピーして御使用ください。）

＜申請様式２－３－①号＞
栄養アドバイザー氏名：　　　　　　
ブルーサークルメニューの提供

	メニュー名
	

	栄養成分
	エネルギー
	キロカロリー

	
	食塩相当量
	グラム


写真（メニューの写真、表示の様子）

	（メニューの写真）

	（表示の様子）


（複数申請する場合は、コピーして御使用ください。）
＜申請様式２－３－②号＞
栄養アドバイザー氏名：　　　　　　

ブルーサークルメニュー候補作品情報　１
	レストラン名
	
	シェフ名
	

	栄養士所属名
	
	管理栄養士名
	


【応募時】
	エネルギー
	　　　　　　　　　　　　　　kcal

	炭水化物
	g
	炭水化物
エネルギー比
	%

	たんぱく質
	g
	脂質
	g

	食塩相当量
	g
	野菜
	g


【改善提出分】
	献立又はコース名
	

	エネルギー
	　　　　　　　　　kcal
	塩分
	g

	炭水化物
	g
	炭水化物
エネルギー比
	%

	たんぱく質
	g
	脂質
エネルギー比
	%

	脂質
	g
	たんぱく質
エネルギー比
	%

	食塩相当量
	g
	野菜
	g


	献立名
	材料名（1人分）
	産地名
	分量

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


＜申請様式２－３－②号＞
ブルーサークルメニュー候補作品情報　１
	献立名
	材料名（1人分）
	産地名
	分量

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


＜申請様式２－３－③号＞
栄養アドバイザー氏名：　　　　　　

ブルーサークルメニュー候補作品情報　２
	メニューの料金設定（税込み）
	

	提供時間帯
	昼食のみ提供　　・　　昼食、夕食とも提供可能

	予約の有無
	要　（　　　　　日前まで、　　　名より）　・　不要

	考案シェフによる本作品の紹介
（提供するお客様へのメッセージです。シェフから事前にお聞きして、記載ください。）

	（上記について記載してください。）200字程度

	栄養士による本作品の全体的評価・作品の特徴について紹介
（これも提供するお客様へのメッセージです。栄養学的な評価と特徴をご自由に記載ください。注文したくなるように記載には工夫をお願いします。）

	（上記について記載してください。）200字程度

	栄養士の実施した工夫・苦心した点
（栄養学的な工夫点です。一般人にもわかるように記載ください。）

	（上記について記載してください。）200字程度

	ワンポイントアドバイス（料理を家庭でつくる方法）

	「中心となる料理を家庭で作る方法」について、簡潔に箇条書きして下さい。
（献立名：　　　　　　　　　　　　　）


＜申請様式２－３－④号＞
[image: image1.emf]円（税込）

栄養成分表示ｴﾈﾙｷﾞｰkcalﾀﾝﾊﾟｸ質g脂質g炭水化物g食塩相当量g○○○・・・（おすすめコメント）ブルーサークルメニュー※メニュー写真


＜申請様式２－４号＞
栄養アドバイザー氏名：　　　　　　

スマートミールの提供

	メニュー名
	

	栄養成分
	エネルギー
	キロカロリー

	
	食塩相当量
	グラム


※認証書のコピーを添付してください。

写真（メニューの写真、表示の様子）

	（メニューの写真）

	（表示の様子）


（複数申請する場合は、コピーして御使用ください。）

＜申請様式３号＞
くま食健康マイスター内容変更届出書

下記のとおり内容変更の届出をします。

令和　　年　　月　　日　
　熊本県健康福祉部健康局健康づくり推進長　様

	店舗名
	

	店舗住所
	〒

	届出者
	届出者名（法人の場合は、法人名及び代表者名）：
　　　　
住　　所：〒

電話番号：

連絡先メールアドレス：


■内容変更

	変更事項
	

	変更前
	

	変更後
	

	変更年月日
	令和　　　年　　　月　　　日


＜申請様式４号＞
くま食健康マイスター店指定辞退届出書

下記のとおり指定辞退を届出ます。

令和　　年　　月　　日　
　熊本県健康福祉部健康局健康づくり推進長　様
記

	店舗名
	

	店舗住所
	〒

	届出者
	届出者名（法人の場合は、法人名及び代表者名）
　　　　

住　　所：〒

電話番号：

連絡先メールアドレス：


■指定辞退

　くま食健康マイスター店を辞退する理由及び辞退年月日を御記入ください。

	理由：

指定辞退年月日：令和　　年　　月　　日


＜申請様式５号＞
くま食健康マイスター店内容変更・指定辞退確認書


下記のとおり　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の確認をしました。

令和　　年　　月　　日　

　熊本県健康福祉部健康局健康づくり推進長　様

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名

（店舗名）
	

	届出者
	郵便番号：

所在地：

電話番号：

代表者名：


□　内容変更

	変更事項
	

	変更前
	

	変更後
	

	変更年月日
	令和　　　年　　　月　　　日


□　指定辞退

　くま食健康マイスター店辞退の理由・指定辞退年月日
	理由：
指定辞退年月日：令和　　年　　月　　日


■確認者

	　所属：　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名：


●地域の管轄保健所


●熊本市の場合は熊本県健康福祉部健康局健康づくり推進課　健康長寿・食育班


　 〒862-8570　熊本市中央区水前寺６丁目１８番１号　　　　


電話：０９６－３３３－２２５２　 　ＦＡＸ：０９６－３８３－０４９８








お問い合わせ





・内容変更


・指定辞退
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