
３．業務内容証明書 
 

 

所属長氏名 体力厳雄           ㊞ 

所属施設名 ○○県振興局保健福祉部長 

同 住 所 

〒□□□-□□□□ 

     東京都新宿区新宿□-□-□ 

 

（TEL：03-9876-5432）  (FAX: 03-9876-5432) 

 

ヨ ミ ガ ナ ケンコウタロウ 性   別 

申請者氏名 健康太郎 ㊚ ・ 女 

生 年 月 日 １９○○年○○月○○日 

専 門 分 野 健康科学、スポーツマネジメント 

  業 務 内 容： 

 

   健康推進プログラムの推進関連事業及び運動教室開催等の健康づくりを 

推進する各種事業の実施 

    

 

見本 


