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宮古地区栄養情報提供店の登録について

平成 年 月 日付けで、貴施設より申請のあった標記の件について、

下記のとおり宮古地区栄養情報提供店台帳へ登録しましたのでお知らせします。

記

１，登録番号

２．住 所

３．店 名

４．代表者名

５．表示タイプ タイプＡ タイプＢ

オプション カロリーひかえめ 脂肪ひかえめ 塩分ひかえめ

野菜たっぷり バランスが良い 選べます


