
ＦＡＸでのお手続きは ０３－５４５９－８１８６ 宛に ご送信ください 

野菜ソムリエ認定レストラン お申込み書 

※ご記入の際は、ボールペンにてお願いいたします 

 

 

 

 

 

 

貴
フ

店名
リ ガ ナ

：
 

        ご担当者名
 フ リ ガ ナ

：         様 役職名：      

              

貴店住所
     

：〒                                      

ジャンル：和食：洋食：中華：イタリアン：フレンチ：アジアン･エスニック：無国籍：自然食･オーガニック：居酒屋･ダイニングバー：郷土料理：欧米料理：焼肉、カフェ：その他 
※どれか 1 つに○をお願いします。 

アクセス：                                       

営業時間：                定休日：                      

ＴＥＬ：                              携帯電話：                        

ＦＡＸ：                Ｅ-ＭＡＩＬ：                      

携帯メール：           貴店Ｗebサイト：                    

ご連絡を差し上げてよい時間帯       ：     ～    ：     ａｍ／ｐｍ    

平均価格（お一人様）                                   

看板メニュー：                                          

貴
フ

社名
リ ガ ナ

：           貴社住所：〒                       

ＴＥＬ：         ＦＡＸ：          Ｅ-ＭＡＩＬ：           

請求書の発行先： 貴社宛希望  ｏｒ  貴店宛希望  その他（           ） 

お店からのメッセージ：貴店から生活者の方へのメッセージ、ＰＲをお教え下さい。 

 

 

 

 

 

お店からのＨｏｔ Ｎｅｗｓ：ホームページＴＯＰにくる項目です。貴店イベントなど最新情報などあればお教え下さい。 

 

 

１． お申込み内容のご確認 

いずれかに☑をお願い致します。 

● 「野菜ソムリエ認定レストラン」認定店の登録を 

□申込みます ⇒どちらかに○をお願いします（ 初回申込み or 2 回目（以上）申込み ） 
開始希望時期：20  年     月より希望 

□オプションプラン（アカデミックレストラン、共同イベントなどの有料プラン）に関する 
    企画について事務局からの連絡を希望します。（連絡は非定期です） 

※月額 1,000 円税別 / 入会金 30,000 円税別（初回のみ）※一括入金：振込先は審査終了後ご連絡致します。 

※ご入金後、申請者様のご都合によるキャンセル、途中退会につきましては、返金を致しかねますのでご了承ください。 
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２． 貴店のお取組み内容のご確認 

● 認定基準のひとつである「旬の野菜リスト」から貴店が使用されている５つの野菜について 

ご使用の野菜名と使用料理名をご記載ください。（お申込月の情報で結構です） 

 
1.                                          
2.                                          
3.                                          
4.                                          
5.                                          

● 認定基準のひとつである「旬の野菜を使用したオリジナルメニュー」についてご記入下さい。 

 

 
 

● 以下、貴店のお取組み内容について、該当されるものに☑をお願い致します 
□ 産地から直接野菜を仕入れている （店で使用するすべての食材ではない） 

□ 野菜を主体としたセットメニュー、コースメニューがある 
□ ベジタリアン向けの対応（＊）もしている  
  （＊＝ﾋﾞｰｶﾞﾝの方向けの極端な対応ではなく、お客様が肉魚を避けたいとか、卵・乳製品などは避けたいと希望された場合、 

個別対応を行っているかというレベル） 

□ 旬の野菜や果物などを用いたオリジナルデザートやドリンクがある 
□ 野菜ソムリエがいる※必須：資格者名：           資格：ＪＹ・Ｙ・ＳＹ  会員番号：        

□ 禁煙 
□ 分煙 
□ 個室あり 
□ チャイルドシートあり・チャイルド対応あり 
□ 駐車場あり 
□ カード払い可 
□ 野菜ソムリエ（有資格者・受講生向け）サービスあり 

   →来店時、簡単なサービスをしてもよいと思われている方はチェックをお願いします 

□ お店独自でされているお取組や活動内容がございましたら、ぜひご記入ください 
 

 

 

【 メニュー例 】 

【 メニュー例 】 【 野菜名 】 

【 野菜名 】 

３． 推薦者名  

資格者名：           資格：ＪＹ・Ｙ・ＳＹ  会員番号：        

  ジュニア野菜ソムリエ以上の資格保持者が貴店に所属していない場合は推薦者が必須となります。 

 

以上、ご記入いただきありがとうございました。 

当協会および、本活動へのご要望・ご希望、また貴店独自の活動などございましたら、 

ぜひご記載下さいませ。 

 

 
 
 
審査終了後、「野菜ソムリエ認定レストラン」専用ＷＥＢサイトに掲載させて頂くため 

看板メニュー画像、店舗ロゴを下記メールアドレスまでお送りください。 

メールアドレス umai831[at]vege-fru.com  ※左記メールアドレスは、[at]を英数半角＠に変更しご利用ください。 
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