
平成２９年７月 

 

会員各位 

 

石狩商工会議所 

会頭 三津橋 昌 博 

 

石狩市「量るだけダイエット１００日作戦」にかかる 

協賛店（スタンプラリー参加店）の募集について 

 

時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。平素は、当商工会議所の事業運営に

ご理解ご協力を賜り、厚く御礼申し上げます 

さて、このたび石狩市では、市民向けの健康づくり事業「量るだけダイエット 100 日作戦」

を実施することとなりました。 

この事業は、石狩市における第２次健康づくり計画の一環で、「100日間の体重記録を通

じ、食事や運動などの生活習慣を見直し、減量にチャレンジする」という、市民の健康管理

意識の向上を目的としています。 

当会議所としましては、この「１００日作戦」参加者に、より参加意識を高めていただくた

めの施策として「量るだけダイエット１００日作戦スタンプラリー」を実施することといたしまし

た。 

つきましては、協賛店（スタンプラリー参加店）を募集いたしますので、別紙実施要領をご

確認のうえ、多数ご参加くださいますようご案内申し上げます。 

 

【量るだけダイエット１００日作戦 概要】 

実施期間 ９月１１日～１２月１９日 

参加対象 18～74歳の市内在住または通勤・通学者で、次のいずれかに該当する方 

① ＢＭＩ値２３以上 

② 腹囲が男性８５㎝以上、女性９０㎝以上 

募集人員 ３００名 

実施内容 ・毎日朝夕の体重を１００日間記録し、目標体重を目指す 

・毎日の体重測定を通じて、生活習慣（食生活、運動）の改善を促す 

参加者支援メニュー 

  ・内臓脂肪測定、栄養・運動講座の実施 

・低カロリーレシピ集の配布や食事アドバイス 

  ・スポーツ施設等の優待利用 

  ・スタンプラリー参加（スタンプ５コ押印で５００円金券として使用可） 

・目標達成者の表彰 ほか  



量るだけダイエット１００日作戦スタンプラリー 実施要領 
  

１． 目的 

石狩市が実施する、市民向けの健康づくり事業「量るだけダイエット 100日作戦」登

録者（以下「登録者」という）に対し、会員企業の利用を条件としたうえで特典を付

与し、参加への動機づけの一つとすることを目的とします。 

２． 対象事業所 

石狩商工会議所の会員事業所で、飲食・小売・理美容・クリーニング等、消費者向

けに商品やサービスを提供可能な事業所（石狩市内の店舗に限る） 

３． スタンプラリー実施期間  

平成２９年９月１１日（月）～１２月１９日（火） 

４． 実施方法 

① 登録者がスタンプラリー参加店（以下「参加店」という）を利用し、スタンプ台紙

を提示した際に、参加店はスタンプ台紙に押印する。 

② スタンプが５コ押印された台紙は、500円の金券として参加店で使用できる。 

③ 登録者が５コ押印済のスタンプ台紙を持参した際は、参加店は 500 円の金券

として取り扱う。 

④ 参加店は、事務局にて換金請求書により換金する。 

【注意事項】 

① 事務局からスタンプを配布いたします。なお、スタンプを押す際に使用するスタ

ンプ台は各自ご用意ください。スタンプ台の色は問いません。 

② 上記「３．スタンプラリー実施期間」以外はスタンプを押印しないでください。 

③ スタンプ台紙には、1回の利用ごとに１コスタンプを押印してください。その際に

利用日の記入をお願いいたします。 

④ 金券で提供できない商品（たばこや切手、はがきなど）やサービス（電子マネー

のチャージ、公共料金等の支払いなど）があります。くわしくは参加店へお知ら

せいたします。 

５． 金券使用期限 （登録者がスタンプ台紙を 500円の金券として使用できる期限） 

平成３０年１月３１日（水）まで 

６． 換金請求期限 （参加店で使用された金券を現金化できる最終期限） 

平成３０年２月２８日（水）まで 

７． 問合せ先 

石狩商工会議所 経営支援課地域支援係 鈴木・山下 

ＴＥＬ：0133-72-2111 ＦＡＸ：0133-72-2577 



量るだけダイエット１００日作戦スタンプラリー 参加申請書 

 

◆事業所について 

事業所名 

代表者名 

 

住  所 

〒   ― 

 

TEL    （    ）           FAX    （    ）  

担当者名 

メールアドレス 

 

＠ 

◆参加店舗について 

店 舗 名 
(パンフレット･ＨＰに 

掲載する事業所名) 

 

 

店舗所在地 
(事業所住所と同じ 

場合は記載不要) 

〒   ― 

  石狩市 

TEL    （    ）           FAX    （    ）  

店舗担当者名 
 

 

業  種 

（該当するもの１つに 

○をつけて下さい） 

食品スーパー   コンビニ    小売店（具体的に                 ） 

飲食店      理美容店    クリーニング     建設業  

その他の業種（具体的に：                              ） 

登録者特典 

(優待サービス) 

※任意 

例：参加者証またはスタンプ台紙提示で会計５％ＯＦＦ、など 

※ 市内に複数の店舗がある場合は、当申請書と併せて「店舗名」「所在地」「ＴＥＬ」「ＦＡＸ」「業種」「登録者特典」を一覧

（様式自由）にしたものを添付してください。 

◆誓約書 
1. 商品の販売、又はサービスの提供なく金券の換金を行いません。 

2. 金券を使用できない商品に対して、金券での支払いを受け付けません。 

3. 金券の再販・流通をいたしません。 

4. 金券の偽造・悪用・濫用はいたしません。 

5. 金券を紛失・毀損した場合、全て自己責任とします。 

6. 事業期間中は参加店として事業に参加し、真にやむを得ない事情が無い限り途中辞退はいたしません。 

7. 金券の取扱、参加店の責務のほか募集要項に記載されている内容に同意し、遵守します。 

8. 金券の利用に際して、消費者からの苦情や紛争が生じ、店舗側の責に帰すると認められる場合、自ら解決に努めます。 

9. 金券の取扱に関して、事務局からの改善要請等があった場合は、それに従います。 

10. 店舗名・所在地・電話番号・ＦＡＸ番号・業種の公表（ＨＰ、チラシ等に掲載）について同意します。 

 

私は、以上の事について遵守することを誓約し、参加店の登録を申請します。 

 平成２９年   月   日 

 

    事業所名 

    代表者名                       ㊞ 


