第７号様式（第11条関係）
未病センター休止届出書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　　  　　　　 年   月 　日
神奈川県知事　殿

　　　　　　　　　　　　　　　所在地
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設置者名

　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　   



　未病センターを休止するので、神奈川県における未病センター認証要綱に基づき、次のとおり届け出ます。

１　未病センターの名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２　未病センターの所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３　休止の期間
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
４　休止の理由
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
５　連絡先
　　　　
担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

所属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電子メール　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
