
様式３（中止届様式）

令和　　年　　月　　日

印　

〒

留意事項 留意事項

受付 中止年月日

（担当：　　　　　　　）

やまぐち健康経営企業中止届

いずれかに○をつけ
てください。

企業の名称

代表者名

所在地

連絡先 電話番号 ＦＡＸ

担当者名 メールアドレス

中止する取組

登録 認定

受付印＜受付欄＞

　「やまぐち健康経営企業」の登録または認定を中止したいので、やまぐち健康経営企業認定制度実施要綱第
７条の規定により次のとおり届け出ます。

・ホームページから掲載情報が削除
されます。
・次回取組時には、再度登録から
行っていただく必要があります。

・ホームページから掲載情報が削除
されます。
・ロゴや名称の使用はできません。
・認定証やステッカー、のぼり、ミ
ニのぼりを返却してください。
・次回取組時には、登録から行って
いただく必要があります。

中止の理由

＊差し支えない範囲
で御記入下さい。


