様式第１号（第５条関係）
　　年　　月　　日

越前市長　様
事業所名

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　
健康応援団登録及び変更申出書兼承認書（登録・変更）
	所在地
	〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



	電　話
	

	E-mail
	
	FAX
	


■参加要件（下記の要件に満たしていたら、チェックしてください）　　
	□　健康２１計画に定めた行動指針に関する啓発やサービスを提供する


■啓発・サービス内容（提供できるものにチェックしてください）
	禁煙
	□禁煙相談に応じる

	運動
	□運動アドバイス

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


越前市広報への掲載　　　　　　　　　可・不可（いずれかに○をつけてください）

越前市ホームページへの掲載　　　　　可・不可（いずれかに○をつけてください）

■たばこ対策宣言事業所

	禁煙
	□「越前市たばこ対策宣言」に同意する　　　　→裏面へ
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「たばこ対策宣言書」（下記参照）の文面について
	下記のたばこ宣言中、枠内（下記）の部分は、変更可能です。
・「越前市たばこ対策宣言」に賛同し、当店においても受動喫煙防止を推進します。
文面は、１　そのままでよい　　・　　２　変更したい
※１または２のどちらかに○をつけてください。
２　変更したい　の場合には、下記に変更する文をご記入ください。
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（裏面）





令和５年○月○日


○○○○○○店


代　表　○○　○○








