


※処理欄

  　千葉県知事　　様  

（健康づくり支援課健康ちば推進班　行）

リラクゼーション

宿泊 暮らし

〒

有 （ 台 ） ・

有 無ＨＰ掲載写真の別途送付

（送付先に ）

 お店のＰＲや健康づくりに取り組む県民へのメッセージ（200文字以内）

店 舗 ホ ー ム
ペ ー ジ URL

PRツール
の送付希望 PRツール

の送付先

協賛店へ送付

以下の住所へ送付※協賛店所在地以外を希望する場合に記載

〒

営 業 時 間 定 休 日

連 絡 先 （電話番号）

フ リ ガ ナ

店 舗 名

所 在 地

交通アクセス 駐 車 場 無

レンタル 金融・保険 専門ｻｰﾋﾞｽ

飲食 ｼｮｯﾋﾟﾝｸﾞ 美容 健康・スポーツ

スクール 文化・芸術 ﾚｼﾞｬｰ・観光

協 賛 開 始 日 年 月 日

協
賛
店
（

複
数
あ
る
場
合
等
は
別
紙
で
も
可
）

営業内容
（該当項目に ）

※１つ選択

条件 ち～バリュ～カードの提示

  その他（設定する場合は以下に記入）

元気ちば！健康チャレンジ事業協賛申込書
「元気ちば！健康チャレンジ事業協賛規約」に同意の上、下記のとおり協賛することを申し込みます。

協賛内容（提供していただくサービスと提供の条件を記入してださい。）

内容

担
当
者
情
報

（

非
公
開
）

役職・氏名

担 当 者 連 絡 先
（店舗と異なる場合のみ記入）

メールアドレス

承認　　・　　不承認 処理者

年　 　月　　 日 企業・団体名


