
様式 1 

はちおうじ健康応援店 登録確認書 

 

八王子市保健所及び以下の事業者は、はちおうじ健康応援店への登録にあたり、次のとおり登録内容及び

取組事項を相互に確認する。 

 

１ 登録事業者 

店舗名  

登録番号 第             号 

 

2 登録要件 

 □ 店内を全面禁煙としている。 

 □ 八王子市保健所が提供する健康づくりに関する情報等を活用し、店舗の実情に応じた方法により、利用者

への健康情報の普及啓発に協力する。 

 

3 登録する取組内容 

□ ベジファーストの推奨  □ 野菜たっぷりヘルシーメニューの提供  □ 八王子産野菜の使用 

□ 薄味サービス  □ 減塩に資する食品の使用及びツールの設置 

□ 主食の少なめサービス  □ おかずの少なめサービス 

                                  

4 確認事項 

1 登録事業者は、はちおうじ健康応援店の趣旨を理解し、登録した取組を継続して実施する。 

2 登録事業者は、登録内容に変更が生じた場合は、速やかに保健所へ届け出る。 

3 登録事業者は、暴力団、暴力団員その他これらと密接な関係を有する者に該当しないものとする。 

4 登録事業者は、ステッカー（登録証）等を活用し、はちおうじ健康応援店であることの周知に努める。 

5 保健所は、登録事業者の取組について、市ホームページその他の広報媒体等により周知することができる。 

6 保健所は、必要に応じ、登録事業者に対し健康づくりに関する情報提供、その他の支援を行う。 

7 登録、取組及び支援に関する事項は、「はちおうじ健康応援店」事業実施要綱及び要領の定めるところによる。 

 

本確認書を２通作成し、八王子市保健所及び登録事業者がそれぞれ 1 通を保有する。 

令和   年（     年）    月   日 

【八王子市保健所】 【登録事業者】 

所在地：八王子市明神町三丁目 19 番 2 号 

東京たま未来メッセ 庁舎・会議室棟 5 階 

所在地：                                

 

担当者氏名：                  代表者氏名：   

 


