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（該当する項目に○印をつけてください。）
１食環境づくり対策
(1)健康づくり推奨店（飲食店等を対象とします。）

(ｱ)メニューの栄養成分表示 （　　　）
・ヘルシーメニューの提供 （　　　）
・ヘルシーオーダーの実施 （　　　）

(ｲ)野菜たっぷりメニューの提供 （　　　）
・ばらんす＊ベジフルメニューの提供 （　　　）

(ｳ)食事バランスガイドによる表示 （　　　）
・ばらんす＊コマメニューの提供 （　　　）

(2)正しい食情報等の提供 （　　　）
(3)適切な食生活の実践に向けた支援の実施 （　　　）

２野菜摂取量アップ対策 （　　　）
３たばこ対策
(1)禁煙の実施

敷地内禁煙(屋内外とも敷地内に喫煙場所なし)  （　　　）
建物内禁煙（屋内に喫煙場所なし） （　　　）

 (2)禁煙サポート等の実施 （　　　）
 (3)たばこ対策に関する情報の提供 （　　　）

４歯と口の健康づくり対策 （　　　）
５運動による健康づくり対策  （　　　）
６心の健康づくり対策 （　　　）
７その他の健康づくり対策 （　　　）
(1)骨髄バンク登録応援団 （　　　）
(2)献血協力事業所 （　　　）

具体的取組内容

阿波踊り体操ＤＶＤ 希望する　・　希望しない

〒　　　-

健康とくしま応援団登録申込書
様　式　第　1　号

　「健康徳島２１」の趣旨に賛同しますので、「健康とくしま応援団」への登録を申請します。
　なお、応援団として登録された場合、取組事項及び取組内容の公表については承諾します。


