
登録番号 ー 号

申請日 令和 年 月 日

電話番号 ー ー

【登録内容】 □にレ点を入れてください。

● 「せたミール」の種類

せたミールの基準を満たしていることが確認できる資料※及び写真を添付してください。

※野菜⇒野菜等の使用量を記したもの　　適塩⇒食塩相当量を記したもの

野菜たっぷり

適塩

提供開始日 年 月 日

提供数　　　　　 食/ ( )

シールデザインの利用 希望する 希望しない

● 栄養成分表示

表示する 表示しない

表示内容 エネルギー

たんぱく質 脂質 炭水化物 食塩相当量

その他　　　（ ）

● 健康・栄養情報提供

希望する 希望しない すでにしている

ケースの使用 希望する(         )個 希望しない

シールやPOP等で「せたミール」であることを表示してください。

登録事業者として事業者名・所在地等を区ホームページに掲載いたします。

区が店舗を訪れて販売状況の確認をさせていただくことがあります。

「せたミール」のメニューを変更される場合や

登録を中止される場合は健康推進課へお申し出ください。 　 登録　　年　 月　 日

定休日
連絡が取りやすい

時間帯

区使用欄【確認事項】登録にあたり下記事項を承諾する場合は□にレ点を入れてください。

担当者名
メール

アドレス

せたミール登録申請書

事業者名・店舗名 業種

所在地

１食あたり野菜（藻類・きのこ類を含む）120g※以上を含む

主食・主菜・副菜の揃ったメニューのこと

１食あたり食塩相当量3.0g ※ 未満の

主食・主菜・副菜の揃ったメニューのこと


