様式５

岡崎市健康づくりサポート施設登録解除届
　　　　　　　　　　　　　　　令和　年　月　日　　
岡崎市長　様
施設名　　　
　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　
　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　
　　　　　　　　　　　　　　　
　下記のとおり岡崎市健康づくりサポート施設の登録を解除したいので、届けます。
なお、登録証は処分し、ステッカーは取り外します。
記
	登録区分
	□　健康づくり情報提供施設　
□　健康気配りメニュー提供施設

	解除の理由
	□　登録内容の環境提供が不可能となったため
□　閉店・廃業のため

□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	保健部記入欄
	登録解除日　令和　年　月　　日


