
変更届
平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　保健所長　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様

岩手県保健福祉部健康国保課総括課長

住　　所

氏　　名

　このことについて、次のとおり（ 外食栄養成分表示登録店 ・　栄養成分表示協力届出店　）の登録及び届出事項を変更しましたので届け出ます。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記
１　施設名
２　変更事項

　 （店名、住所等）

３　変更年月日

（様式４）








