
「中央区ヘルシーランチ提供店」 

登録申請書 

                    
令和 ３年  月  日 

宛先 新潟市長  
       申請者  ：  
    （店舗名・代表者名） 

 
  中央区ヘルシーランチ提供店の認定を受けたいので、下記のとおり、申し込みます。 

また、店名・住所・電話番号・ヘルシーランチ提供内容および提供期間・価格・予約

の要否について、区だよりやホームページ等に掲載することに同意します。 
 

記 

店 名  

所在地等 

住 所：〒    － 
 
 

TEL：   －   －      FAX：   －   －     
メールアドレス： 

担当者名 
役職名： 
氏 名： 

提供時間  

定 休 日  

交通案内 
例 JR 新潟駅より徒歩○○分、□□I.C より車で○分 など 

駐 車 場 あり（駐車可能台数      台） ・ なし 

店のホームページ

ＵＲＬ 
http : // 

お店の 
コンセプト 

定番メニューにヘルシーランチが ある ・ない 

 

 

 

 



提供メニュー 

メニュー名 

 

 

 

 

栄養成分 

熱量：         kcal 

 

塩分：                g 

 

野菜使用量：      g 

 

       （別紙に使用材料の重量を必ず記載し，写真を添付してください） 

提供期間 

令和 ３年 １１月  日～令和  年  月  日 

・提供日時：例 11 月 5・15・25 日  

 

 

 

 

 

・特記事項：例 1 日限定 20 食など 

 

 

 

価格 

 

 

           円（ 税込 ・ 税別 ） 

予約 

 

要 ・ 不要 （ 要の場合、   日前まで ） 

 

 

 

その他 

 

 

 

 

 

カロリー計算などは，区役所の

栄養士に依頼することも可能

です。 

希望がある場合はお知らせく

ださい。 



 

 

 

※写真はここに１枚お貼りください  

しっかりとはがれないように 貼ってください 

 

※データの場合は別に添付してください。 

 

 

 

※写真はここに１枚お貼りください  

しっかりとはがれないように 貼ってください 

 

※データの場合は別に添付してください。 

 

 

 

※写真はここに１枚お貼りください  

しっかりとはがれないように 貼ってください 

 

※データの場合は別に添付してください。 

ヘルシーランチメニュー名 [                             ] 

 

 
   写真 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



料理名 材料名 
４人分 正味量（ｇ） 

調味料も記載 
アピールポイント 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 例 しょうゆ 小さじ 2/3 

    砂糖 大さじ１ 

 



 

料理名 材料名 
４人分 正味量（ｇ） 

調味料も記載 
アピールポイント 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   


