　様式５　
吹田市各種健康診査特定保健指導及び特定保健指導利用勧奨業務
従事者変更届
　　 年　　 月 　　日
吹田市長　宛
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	住所又は事業所所在地
	

	商号又は名称
	

	氏名又は代表者名
	

	特定保健指導の業務を統括する者の氏名
	




次のとおり特定保健指導及び利用勧奨業務の従事者を変更します。

	氏名
	

	生年月日
	

	職種
	　保健師　　・　管理栄養士　

	従事内容
	特定保健指導の業務を統括する者　　    特定保健指導計画者
　特定保健指導実施者
　　食生活の実践的指導者　　　　　　　    運動の実践的指導者
　利用勧奨業務実施者

	変更内容
	中止　　　　　　　開始

	吹田市各種健康診査特定保健指導及び
特定保健指導利用勧奨業務実施体制報告書の
記載内容の変更
	





開始又は特定保健指導実施体制報告書の記載内容に変更がある場合は、吹田市各種健康診査特定保健指導及び特定保健指導利用勧奨業務実施体制報告書（様式１）を同時に提出してください。
