別紙　５

特定保健指導実践的指導実施者報告届

令和　　年　　月　　日

桑名市長　殿

所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名

代表者氏名　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
電話番号　（　　　　）　　－

　以下の者については「特定健康診査及び特定保健指導の実施について」（平成20年3月10日健発第0310007号、保発第0310001号）に基づき特定保健指導を実施する者として研修終了証を添付して報告いたします。
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