
※ *のついた項目については、ホームページ等に掲載しますので御了承ください。 
※「特典」「応援」いずれかのみの御提供でも差し支えありません。  
     

         子育て家庭優待事業 協賛申込書 

  年   月   日  

愛知県福祉局子育て支援課 行 

子育て家庭優待事業の趣旨に賛同し、協賛店舗・施設として申し込みます。 

記 

№  

フリガナ  

*店舗・施設名称 

(代表者職･氏名) 

 

（                                   ） 

*店舗所在地 

〒    －      

 
※ 各店舗については、別表「店舗一覧表」に記載してください。 

担当者 
所 属 

御氏名 

*電話 （    ）－    －     ファックス （    ）－    －     

電子メール                 ＠ 

*ホームページ http:// 

*営業時間 

(営業時間注釈) 
      ：      ～      ： 

（                                   ） 

*定休日  

業種 

（Ａ.Ｂ.Ｃ…） 

業種詳細 

（(1).(2).(3)…）  

 
まず、該当するす

べての業種詳細

をチェックして

ください。 

→  

 
*次に、最もふさ

わしい項目(ポー

タルサイトでの

検索項目)を一つ

選び□を○で囲

んでください。 

 

→   

Ａ. 買物 
 (1) 百貨店・総合スーパー 

 (2) 衣服・靴・履物・身の回り品 
 (3) 飲食料品  (4) コンビニエンスストア 
 (5) 自動車・自転車 

 (6) 家具・家電（量販店含む） 
 (7) 医薬品・化粧品（ドラッグストア含む） 
 (8) 書籍・文房具 

 (9) スポーツ用品・がん具・娯楽用品・楽器 
 (10) 写真機・時計・眼鏡・コンタクト 
 (11) 花・ペット  (12) ホームセンター 

 (13) その他（             ） 
Ｂ. 飲食 

 (1) 日本料理  (2) 中華料理・ラーメン 

 (3) 洋食  (4) 焼肉・ステーキ 
 (5) カレー  (6) イタリアン・ピザ・パスタ 
 (7) そば・うどん  (8) すし（回転すし含む） 

 (9) お好み焼き・焼きそば・たこ焼き 
 (10) その他の専門料理  (11) 喫茶・カフェ 
 (12) ファーストフード 

 (13) ファミリーレストラン 
 (14) テイクアウト専門  (15) デリバリー専門 
 (16) その他（            ） 

Ｃ.  金融・保険 
 (1) 金融  (2) 保険 
 (3) その他（            ） 

Ｄ. 旅行 

 (1) 旅行代理店 

  (2) 宿泊施設（旅館、ホテルなど） 

 (3) その他（            ） 

Ｅ. レジャー・スポーツ 
 (1) レジャー  (2) スポーツ 
 (3) その他（            ） 

Ｆ. 文化・観光 
 (1) 博物館   (2) 美術館  
 (3) 動物園 

 (4) その他（            ）  
 Ｇ. 美容・理容 

 (1) 理容   (2) 美容 

 (3) エステ 
 (4) その他（           ） 

Ｈ. 学習 

 (1) パソコン・プログラミング教室 
 (2) 外国語会話・授業  (3) 学習塾 
 (4) その他（           ） 

Ｉ. その他 
 (1) クリーニング  (2) 銭湯 
 (3) 医療  (4) マッサージ・整体 

 (5) 写真撮影・プリント・焼付 
 (6) タクシー 
 (7) 自動車（メンテナンス、レンタカー等） 

 (8) ガソリンスタンド 
 (9) 住宅（展示場、不動産、リフォーム等）  
 (10) 家事・育児代行  

 (11) その他（           ） 

 

特 

典 

*割引等の
特典内容 

【特典内容】 

 

 

全国共通
展開参加 

 

 参加する 

 参加しない 

多子世帯向
けサービス 
 

 参加する 

 参加しない 

【多子世帯向け特典内容】 

 

 

特典内容の記入例 
・無料：英会話教室無料体験、ドリンク１杯無料 ・割引：毎月○日は全品○％引き ・進呈：子育てに役立つガイド
ブック進呈 ・優遇：銀行金利優遇・貸出：レンタカー利用でチャイルドシート無料貸出 など 

*区分 
※ 該当するもの全てお選びください。 
 １．無料 ２．割引 ３．進呈 ４．優遇 ５．貸出 ６．その他 

*特典適用日  

*応 援 

１．ｵﾑﾂ交換台 ２．ﾍﾞﾋﾞｰｷｰﾌﾟ(ﾄｲﾚ個室内で乳幼児を座らせる設備)  ３．子ども用便器 ４．ﾍﾞﾋﾞｰﾍﾞｯﾄﾞ  

５．授乳室・授乳ｽﾍﾟｰｽ ６．ﾐﾙｸの調乳設備(お湯の提供)  ７．子どもの遊び場 (ｷｯｽﾞｺｰﾅｰ･ﾌﾟﾚｲｽﾍﾟｰｽ)  

８．その他（                ）    ※ 該当するものをすべてお選びください。 

【適用日】 

*ＰＲ内容 
※60 字以内でお願いします。（必要に応じて加行してください。） 

 
 

様式第３号 

どちらかをお選
びください 

どちらかをお選
びください 

上乗せするサービスの内容を記入してください。 


