
2011 節電対策キャンペーン

お問い合わせ 医療生協さいたま本部組合員サポート課 TEL048-294-6111 FAX048-294-1601

１か月間の取りくみを終えて、東京電力から 8 月分の「電気ご使用量のお知らせ」が届きましたら、必要

事項をご記入の上「お知らせ」（コピー可）を貼って、本部 FAX または事業所組織担当に提出してください。

同時に電気ダイエットコンクールにもエントリー希望の方は、上記の欄に○を記入してください。

お名前 支部名

〒住所

電話番号

ご家族の

人数 人

「電気ご使用量のお知らせ」（コピー可）を貼付してください

取り組んだことや工夫したことなどを教えてください。

□このチャレンジを機に、さらに節電に取り組んだ。

□エアコンを使う回数を減らした。（ 回）

□エアコンの設定温度を上げた。（ 度）

□テレビや照明、パソコン等をこまめに消した。

□使わない電化製品のコンセントを抜いた。

□電気製品は主電源から切った。

□省エネ家電や省エネ電球に買い替えた。（買い替えた家電： ）

□太陽光発電設備を導入した。（導入時期 平成 年 月）
※平成22年9月以降平成23年8月までに新たに太陽光発電設備を導入された方は、省エネ達人部門のみのエントリーとなります。

※審査は、各家庭の人数等の状況により、補正を行います。

ありがとうございました。ご記入いただいた情報は夏の節電対策・電気ダイエットコンクールに関すること以外には使

用いたしません。集計結果・教訓等は今後発信させていただく予定です。

電気ダイエットコンクールにも応募しますか？

はい ・ いいえ

こ
こ
に
の
り
付
け
し
て
貼
り
付
け
て
く
だ
さ
い

取り組みにおいて、特別な事情がある場合は、下記ご

回答ください。

□取り組み期間中の長期の不在（ 日間）

□昨年同時期と比べて同居人数の変更（ 人→ 人）


