第5号様式

特定保健指導の外部委託基準に関する報告書

四日市市長

事業者名

　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　印

厚生労働省令に定める特定保健指導外部委託基準について下記のとおり報告します。

記

　　　□　全ての外部委託基準を満たしています。
　　　□　一部、外部委託基準を満たしていないが、受託決定までに基準を満たします。
　
　　　　　

　　　　この届出書に疑義が生じた場合は、契約前では申請のなかったものとし、契約後では契約解除するものとする。
※提出日現在で基準を満たしていない事項を記入してください。











