様式２
ふじのくに健康いきいきカード協力店変更内容届出書
　　　　年　　　　月　　　　日

健康増進課長　様

下記のとおり、健康いきいきカード協力店の内容を変更するので、届け出ます。

	
該当項目にチェック
	変更前
	変更後

	□区分
	買物　・　飲食　・　運動　・

美容･健康　・　文化･芸術　・

レジャー　・　健診　・

温泉　・　遊び　・

その他（　　　　　　　　　）
	買物　・　飲食　・　運動　・

美容･健康　・　文化･芸術　・

レジャー　・　健診　・

温泉　・　遊び　・

その他（　　　　　　　　　）

	□店舗・施設の名称
	
	

	□所在地
	〒　　　　－
	〒　　　　－

	□サービス（特典）内容
	
	

	□ＰＲ内容
	
	

	□店舗・施設の電話番号
	（　　　　）　　－
	（　　　　）　　－

	□ホームページアドレス
	
	


　　注：上記項目のうち、変更がある項目のみ記載ください。

	サービス変更（予定）日
	　　　　年　　　　月　　　　日

	届出者役職・氏名等
	

	《連絡先》

担当者氏名（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

電話番号（　　　　　　）　　　　　－　　　　　

メールアドレス（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


　問い合わせ先：静岡県健康福祉部健康局健康増進課

TEL　054-221-2779　　FAX　054-221-3291　　Mail　kenzou@pref.shizuoka.lg.jp









