様式１５（５(１)関係）
「健康づくり応援施設」認定事項等変更届出書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日　　
　鳥取県知事　　様
                          　　　　郵便番号　　　　　　　　　
                                  住　　所
　　　　　　　　　        届出者   氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　
                              （法人の場合にあっては、主たる事務所の所在地、法人の名称及び
代表者の氏名）　
                                  電話番号
　健康づくり応援施設について、認定事項等を下記のとおり変更しますので、鳥取県健康づくり応援施設支援事業実施要綱５(１)により届け出ます。
記
	区  　分

	１　運　動　　　２　食　事　　　３　禁　煙（ 禁煙　分煙 ）
　　　　　　　　業種（　　　　　　　）　　　　　　↓
　　　　　　　　　　　　　　　　敷地内禁煙に（該当　　非該当）

	施 設 名

	

	所 在 地

	

	変更事項
	変更後
	変更前

	
	
	

	
	
	


(注)１　新たな区分を追加する場合及び区分間で変更する場合は、別途申請してください。
    　（３の禁煙の区分で分煙から禁煙に変更する場合は、この変更届出書で構いません。）
２　取組内容を変更する場合には、写真その他の新たに取り組んでいる事実が確認できるもの
（様式等不問）を添付してください。

