サンテランチ開発・製造エントリーシート
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○応募者情報
	店舗名
	
	代表者名
	

	店舗所在地
	〒

	連絡先
	TEL　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
E-mail　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	応募動機
	



○提案したいサンテランチの概要
	弁当名
	

	献立内容
※年間固定
	主食：
主菜：
副菜：


	予定販売価格
※税込
	　　　　　　　　　　　　　円
	料理ジャンル
※該当に○
	和食　　・　　洋食　　・　　中華

	PRポイント
	

	以下はサンテランチの条件になります。条件に合っていれば☑してください。

	□
	地場産物（関市産の食材）や郷土料理を取り入れている
※取り入れている場合は、その食材名や料理名を記載
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	□
	リラックス効果がある食品を使用している
※使用している場合は、その食品名
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	□
	スマートミールの「ちゃんと」または「しっかり」の基準を考慮して献立を作成することに同意する

	□
	関市内に配達ができる
配達可能地域（※該当に○）
旧関市内　・　武芸川　・　洞戸　・　板取　・　武儀　・上之保

	□
	そうざい製造業許可を受けている、または許可申請をする予定がある


※開発に対する経費は試食用弁当代の買い取りのみで、開発費用（謝礼等）は発生しませんので
ご了承ください。
問い合わせ・提出先：関市健康福祉部市民健康課（関市保健センター）
〒501-3873　岐阜県関市日ノ出町一丁目3番地3
TEL：0575-24-0111
