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事業の概要 

日本有数の暑いまちである熊谷市では、市民の健康を守るため、熱中症対策に力を入

れています。熱中症を予防するには、一人ひとりが熱中症に対して危機感を持ち、こま

めな水分補給や適度な休息を日常から心がけることが大切です。 
いつも熱中症に注意する「声かけ」を行い、市民の健康をまち全体で見守る…。そん

な「雰囲気」をつくるため、熊谷市は、まちかどのいたるところにある「給水所」であ

る飲料用自動販売機に貼り付けるステッカーを作製しました。 
『ステッカーをみなさんが日常目にすることで、こまめな水分補給を促し、熱中症の

危険から少しでも多くの市民を守りたい』という思いにご賛同いただき、まちかどステ

ッカーの貼り付けにご協力いただける自動販売機業者（自動販売機の設置、運営サポー

ト等を行う企業）を募集します。 
 
応募要件 

6月から 9月までの期間に市内の飲料用自動販売機に熱中症予防のためのステッカー

の貼り付けに協力いただける、自動販売機業者を募集します。 
 
事業経費の負担 

（１） ステッカーの作製にかかる費用は市が負担します。 

（２）貼付・撤去・管理などについては、貼り付けに協力いただける自動販売機業者で

行ってください。 

 

ステッカーの仕様 

寸法：たて約 20ｃｍ×よこ約 60ｃｍの横長。 

（標準的な飲料用自動販売機の取り出し口上部又は下部に貼り付けることができる

サイズです。） 

 
イメージ図 

※ 密着度・耐久性に優れ、剥がす際にきれいに剥がせる素材です。 

 

事業スケジュール 

項目 日程等 

募集期間 ６月１日から９月第二月曜日まで 

※枚数に限りがあるため、枚数等ご希望に添えない場合があります。 

配付時期 
随時対応 

※配付後は各事業者で貼り付けをお願いいたします。 

貼付期間 
６月１日から９月３０日まで 

※期間の終了時には撤去・破棄をお願いいたします。 
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応募方法等 

本冊子に添付されている様式に必要事項を記入の上、郵送、ファックス、Ｅメール、

持参のいずれかの方法で、健康づくり課に提出してください。 
様式は市のホームページからもダウンロード可能です。 
 
《ダウンロードページ》 
トップページ > 市政情報 > 市民部 > 健康づくり課 > お知らせ 
> まちかどステッカー事業自動販売機業者募集について 
 
ダウンロードした様式に記入の上、Ｅメールに添付しての提出も可能です。 
 

案内書の配付場所及び申請書の提出先 
熊谷市市民部健康づくり課 
〒360-0014 
熊谷市箱田一丁目 2 番 39 号 
ファックス：048－528-0603 
Ｅメールアドレス：kenkozukuri@city.kumagaya.lg.jp 
※Ｅメールで提出される場合、件名を「まちかどステッカー希望」としてください。 

 
募集期間：６月１日から９月第二月曜日まで 

 
ステッカーの配付方法 

    健康づくり課の窓口にて配付いたします。
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記入例 

 

 

 

まちかどステッカー貼付希望申請書 
 

令和 ２年 ６月１５日 
 
熊 谷 市 長      宛 
 

申請者住所  熊谷市 
申 請 者 名  株式会社○○○○ 

       代表 熊谷 直実 

電 話 番 号  048ー524ー1111（本社） 
（担 当 者 名  埼玉 次郎       ） 
（担当連絡先  080ー■■■■ー△△△△（携帯）） 

 
次のとおり、貼付事業に関して希望します。 

１ ステッカー希望枚数 
※¹ 

 枚 

２ 周知チラシ希望枚数  枚 

※¹：貼り付け可能な枚数を申請し、提供されたステッカーはすべて貼り付けてください。 

提出日を記入 
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 様式第１号 
 

 

 
まちかどステッカー貼付希望申請書 

 
令和  年  月  日 

 
熊 谷 市 長      宛 
 

申請者住所 
申 請 者 名 

       

電 話 番 号 
（担 当 者 名              ） 
（担当連絡先              ） 

 
次のとおり、貼付事業に関して希望します。 

１ ステッカー希望枚数 
※¹ 

 枚 

２ 周知チラシ希望枚数  枚 

※¹：貼り付け可能な枚数を申請し、提供されたステッカーはすべて貼り付けてください。 
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様式第４号 
 
 

まちかどステッカー貼付実績報告書 
 

令和  年  月  日 
 

熊 谷 市 長      宛 
 

申請者 住  所 
氏  名 
 
電話番号 

 
 
 

○A ステッカー配付枚数    枚 

○B ステッカー貼付枚数    枚 

 

   ＊○A －○B ＝    枚  

 
＊が 0 以外の場合、内訳、貼り付けできなかった理由をご記入ください。 
 

貼付不可の理由 枚数 

  

  

  

  

  

  

 


