

 (様式第1号)
「空気のきれいな施設」認証申請書

年　　　月　　　日
福島県健康増進課長　　

住所
申請者
氏名

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。　　　　

	
	◇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その他
◇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
◇小売業等店舗	   1百貨店 2スーパー・ホームセンター 
3コンビニエンスストア 4専門店 5その他
◇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その他
◇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
◇官公庁	           1国の機関 2県の機関 3市町村の機関 4その他
◇医療・福祉施設　　　　 1福祉施設　2保険施設　3医療施設　4その他
◇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
◇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　　

	ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞへの掲載内容
		①基本事項記入欄

	営業時間帯
	　　　　　　　　　　　：　　　　　　～　　　　　：

	定休日
	

	総客席数
	　　　　　　　　　席

	施設HPのURL
	

	駐車場有無
	有（　　　　台）･無

	②施設写真
	（提供可・撮影可・撮影不可）
※提供可能な場合、申請書に添付して送付してください。

	③施設PR
（コメント・特徴・おすすめメニューなど）
	


福島県のホームページに、①基本事項と②施設写真、③施設PRが掲載されます。　　
シールの発行希望枚数　【大：　 枚】　【小：　 枚】
※シールは最大、【大1枚（180mm×180mm）、小2枚（100mm×100mm）迄】発行可能です。

	連 絡 先
	担当者名

	
	電　　話　（　　　　　　）　　　　　－

	
	FAX　（　　　　　　）　　　　　－

	
	メールアドレス　


[bookmark: _GoBack]★　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。
	ﾁｪｯｸ欄
	認　証　要　件
	＊確認欄

	
	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。
	

	
	・施設内に灰皿を置いていない。
	

	
	・原則ビル内施設の場合、店舗のある階の共有スペースに灰皿を置いていない。
	


※印の確認欄は、実地調査時に記入します。
