
令和２年度「おおさか３Rキャンペーン」の参加募集について 

 

 大阪府では、府民や事業者の皆さまの自主的な３R（リデュース、リユース、リサイクル）

の取組を促進するため、国が定めた３R推進月間（10月）から１１月までに、マイバッグや

マイボトルの常時携帯等の３Rの取組を呼びかける「おおさか３Rキャンペーン」を実施しま

す。 

 本キャンペーンは、日頃より消費者と密接に関わっておられる事業者の皆様のご協力が不可

欠なことから、是非ご参加いただきますよう、お願いいたします。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

〇 申込み方法 

参加いただける場合は、次項「参加申込書」に必要事項をご記入の上、FAXもしくはE-mailにて、

下記までお申し込みください。 

（ポスターを掲示いただける場合は、後日送付しますので、枚数と送付先もお書きください） 

なお、参加事業者の皆さまの取組は、府ホームページでご紹介しますので申し添えます。 

 

 

 

 

 

 

〇 申込み期限 

  令和２年１１月末（キャンペーン終了まで）

 

＜キャンペーンの概要＞ 
 

【主催】大阪府、豊かな環境づくり大阪府民会議（分科会「おおさか３Ｒキャンペーン」）  

 

【期間】令和２年１０月１日（木曜日）～１１月３０日（月曜日） 

 

【実施内容】 

① 府が分科会構成団体へ参加を依頼。（分科会構成団体が会員店舗に周知） 
 

② 参加店舗が可能な取組（ポスターの掲示、環境に配慮した商品の販売等）を実施。 

〔ポスター〕 

・テーマ：マイバッグ、マイボトル等の常時携帯 

・配布先：小売店（スーパー、百貨店、商店街等）、学校、図書館、公的機関等 

    〔参加店舗の取組（例）〕 

      ポスター掲示、マイバッグやマイボトルの常時携帯の呼びかけ・販売、 

      レジ袋削減（ポイント付与、値引き）、リサイクル製品の販売、簡易包装の実施、 

      容器包装の回収（缶、トレイ、ペットボトル、卵パック、牛乳パック等）、 

      食品ロスの削減（商品の量り売り） 等 
 

③ イベント等での府民啓発 

・パネル展示（ﾌﾟﾗｽﾁｯｸごみ問題、国内外の施策、企業･自治体･NPOの取組）等 

＜申込み・お問い合わせ先＞ 

大阪府 環境農林水産部 循環型社会推進室 資源循環課 リサイクルグループ 

TEL ０６－６２１０－９５６７ 

FAX ０６－６２１０－９５６１ 

E-mail 3R-gekkan2020@gbox.pref.osaka.lg.jp 



【参加申込先】  
FAX ０６－６２１０－９５６１ 

E-mail 3R-gekkan2020@gbox.pref.osaka.lg.jp 

大阪府 環境農林水産部 循環型社会推進室 

資源循環課 リサイクルグループ 

 

11月末（ｷｬﾝﾍﾟｰﾝ終了）まで、

随時、受け付けています。 

 
 

 

 
 

  
  

参参  加加  申申  込込  書書  （（おおおおささかか３３ＲＲキキャャンンペペーーンン））  
  

貴社名  

店舗数 店舗 ⇒ （ 複数 店 舗 で参 加 の 場合 は 、一 覧 表 も添 付 し てく だ さい ） 

所在地 〒 

連絡先 

ご担当者 の職・氏名 

 

ＴＥＬ：       ＦＡＸ：         Ｅ-mail： 

１ 「おおさか３R キャンペーン」用ポスターの送付について（本社の方のみお答えください。） 

   希 望 す る  ・  希 望 し な い 

         ↓ 

    希望枚数 Ａ３版     枚   Ａ４版     枚 

（ただし、数量に限りがあるため、ご希望にお応えできないことがあります。） 

＜ポスター送付先＞ ※所在地と異なる場合にご記入ください。（ただし、送付先は１箇所のみ。） 

  〒 

                                             

 

２ 実施予定の取組みについて、該当するものに全て『○』を付けてください。（その他は、内容も記入願

います。） 

 ポスター掲示 （その他の内容） 

  マイバッグやマイボトルの常時携帯の呼びかけ・販売 

 レジ袋削減（ポイント付与、値引き） 

 リサイクル製品の販売 

 簡易包装の実施 

 容器包装の回収（缶、トレイ、ペットボトル、卵パック、牛乳パック等） 

 食品ロスの削減（商品の量り売り等） 

 その他 

 

３ 啓発パネル展示などの府民啓発のご協力いただける場合は、以下にご記入ください。 

社名：            店舗名：          担当者名： 

店舗住所：          連絡先：TEL：     FAX：    電子ﾒｰﾙ： 

実施場所（１F ﾎｰﾙ、駐車場等）： 
 


