（様式２）
「やまぐち健康応援団」変更届
平成　　年　　月　　日
「やまぐち健康応援団」の登録事項を変更したいので、次のとおり届け出ます。
	名　称
	

	代表者
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 印

	連絡先
	所在地
	〒

	
	電話番号
	
	ＦＡＸ
	

	
	担当者名
	
	担当者の電子メールアドレス
	


【登録を希望する項目の変更】
	
	変更前
	変更後

	１　食と栄養
	(1) エネルギー、栄養素等の情報の提供
	
	

	
	(2) ヘルシーメニューの提供
	
	

	
	(3) ヘルシーオーダーの提供
	
	

	
	(4) 安心できる食の提供
	
	

	２　身体活動・運動
	(1) 身体活動・運動の機会の提供
	
	

	３　社会環境の整備
	(1) たばこ対策の実施
	
	

	
	(2) 自己の健康に関心をもつ機会の提供
	
	

	
	(3) 健康づくり普及啓発の実施
	
	

	
	(4) 健康づくりイベント等の企画・実施
	
	

	
	(5) 健康相談、健康支援、健康教育の提供
	
	


※　変更前、変更後の登録項目にそれぞれ○を記入してください。
	受付
	受付印
	上記の変更登録年月日

	
(担当：　　　　　　  )
	
	


＜受付欄＞








