 様式第１号の１
「空気のきれいな施設」認証申請書

年　　　月　　　日
福島県健康づくり推進課長　　

申請者名 __________________________

当施設は「空気のきれいな施設」として認証を受けたいので、次のとおり申請します。
	施設名
	

	所在地
	〒　　 　－

☎（　　　　　）　　　　　－　　　　　

	施設分類
	※該当する施設の番号を○で囲んでください。　　　　

	
	１娯楽・体育施設 　　 (1)劇場 (2)映画館 (3)観覧場 (4)遊技場 (5)体育館 (6)競技場 
(7)トレーニング施設 (8)その他
２社会・文化施設    　(1)公民館 (2)集会場 (3)美術館 (4)博物館 (5)その他
３小売業等店          (1)百貨店 (2)スーパー・ホームセンター (3)理美容店
(4)コンビニエンスストア (5)専門店 (6)その他
４飲食店            　(1)一般食堂 (2)日本料理 (3)西洋料理 (4)中華料理 (5)焼肉店 
(6)レストラン (7)そば・うどん(8)すし店 (9)喫茶店
(10)居酒屋･バー　(11)ラーメン (12)その他
５事業所等	        (1)一般企業の事務所 (2)一般企業の施設（工場・倉庫等）(3)その他
６官公庁	        (1)国の機関 (2)県の機関 (3)市町村の機関 (4)その他
７医療・福祉施設　　  (1)福祉施設　(2)保健施設　(3)医療施設　(4)薬局 (5)その他
８教育関係施設　　　　 (1)幼稚園　(2)保育園　(3)認定こども園　(4)小学校　(5)中学校 (6)高等学校　(7)大学　(8)特別支援学校　(9)その他
９その他             　 (1)金融機関　(2)宿泊施設　(3)駅・ターミナル　(4)その他
※各施設分類のその他の内容（	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
※市町村管理の施設の場合は右にチェックをつけてください　　

	認証ステッカーの発行希望枚数【大：　　枚】【小：　　枚】
※ステッカーは、原則 大：１枚、小：２枚まで発行可能です。ただし,不特定多数の方が利用する出入り口が複数ある施設の場合は、希望枚数を記入願います。


裏面へ続く
	連 絡 先
	担当者名

	
	電　　話　（　　　　　　）　　　　　－

	
	FAX　（　　　　　　）　　　　　－

	
	メールアドレス　


	ホームページへの掲載の希望　　有　・　無

	ホームページ
掲載内容
基本事項
	営業時間帯
	：　　　　　　～　　　　　　：

	
	定休日
	

	
	総客席数
	　　　　　　　　　席

	
	施設
ホームページのＵＲＬ
	

	
	駐車場の有無
	有（　　　　台）・無

	施設写真
	※申請書に施設写真の電子データを添付してください。
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PR
コメント
（400字以内）


　　
	


★　認証要件を満たしていることを確認し、太枠内のチェック欄に○をご記入ください。
　※認証要件は含まれないが、喫煙所が施設の外にある場合、入口から極力離すことが望ましい。
	ﾁｪｯｸ欄
	認　証　要　件
	☆確認欄
　月　日

	
	・施設内が終日禁煙である。
	

	
	・施設内全体がすべて禁煙であることを表示している。
	

	
	・ビル内の施設の場合、施設のある階の共有スペースに喫煙場所がない。
	


☆印の確認欄は、実地調査した場合に記入します。
