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「とちぎ禁煙推進店」現状報告書
平成　　年　　月　　日
栃木県保健福祉部健康増進課長　
○○広域健康福祉センター所長
　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名（法人の場合は法人の名称、代表者職氏名）　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                                            店舗・施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
当店は、建物内禁煙を実施する「とちぎ禁煙推進店」として、以下のとおり措置を講じていることを報告します。
【確認項目】（以下の全ての項目について、現在の店舗・施設の状況をお答えください。）
	(1)
	建物内又はテナント内全てにおいて喫煙を禁止している。
	はい　・　いいえ

	(2)
	建物内又はテナント内に灰皿を置いていない。
	はい　・　いいえ

	(3)
	建物内又はテナント内全てにおいて喫煙を禁止していることを、入口付近で利用者に分かりやすく表示している。
	はい　・　いいえ

	(4)

	建物外に喫煙所を設置する場合は、喫煙場所を利用者に分かりやすく表示している。
	はい　 ・　いいえ
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