
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                    〈申込書・問い合わせ先は裏面です〉 

◆協賛店って何をしたらいいの？ 《①のみでも可能！》 

①サンサンチャレンジを啓発！ 

（店頭に、サンサンミニ旗・ポスター・体重グラフ等を設置） 

 

②スタンプラリーの企画に参加 

スタンプを集めると健康課でオリジナルグッズをプレゼントするスタンプラリーを実施 

チャレンジ期間中に参加者が会員証を持って来店されたら、会員証にスタンプを押す 

（温かい励ましや応援もぜひお願いします♪）  

 

③各協賛店オリジナルの内容（特典）で参加者を応援 

特典例：ご購入の方に粗品プレゼント！ ご来店の方にヘルシー料理を特価で提供！ 

講座参加者に○○をプレゼント！ 3kg 減量達成者に○○をプレゼント！ など 

◆協賛店の特典 

協賛店舗名、企業名をチラシで紹介します。 

サンサンチャレンジのチラシ、 

関連の講座に健康づくりに関する商品提供していただいた場合に紹介 など 

 

１．対象店舗・企業  加東市内の店舗・企業（令和７年度サンサンチャレンジ協賛店は除く） 

※令和７年度加東サンサンチャレンジ協賛店として活動いただいた皆さまには、

別途案内を送付しております。 

２．募 集 期 限  6 月 1２日（金）まで 

３．応 募 方 法  裏面の申込書を健康課まで持参、郵送または FAX してください。 

４．決 定 通 知  採用決定は、6 月下旬にお知らせします。 

＊協賛期間＊ 令和８年 10 月～令和９年１月末 
サンサンチャレンジとは、メタボリックシンドローム等、生活習慣病予防と健康増進

のためチャレンジ期間に 3 カ月で 3 ㎏の減量に挑戦するものです。 

加東市がますます健康で元気なまちになることをめざし、加東サンサンチャレンジに

賛同いただける店舗、企業を募集します。 



下記の②・③に、協賛いただける場合は、☑してください。 
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R８サンサンチャレンジ協賛店 応募申込書 

☑ サンサンチャレンジを啓発 

（店頭や事業所に、サンサンミニ旗とポスター、体重グラフ等を設置。） 

※チラシに掲載しますので、正式店舗名・企業名をご記入ください 

★は必須です。①のみでも可能です。 

FAX : 0795-42-3978 

（加東市健康課 行） 

◎詳細につきましては、下記までお問い合わせください。 

加東市健康福祉部健康課  担当 西村・藤本 

電話：0795-42-2800 FAX：0795-42-3978 

スタンプラリーの企画に参加 

（「加東伝の助スタンプ」を設置し、参加者が持参した会員証に 

スタンプを押します。） 

オリジナルの特典を決め、参加者を応援 

 

≪オリジナル特典の提案をご記入ください≫ 


