第１号様式

令和　　　年度健康経営事業所禁煙支援事業計画認定申請書

第　　　　　号
年　　月　　日

大分県知事　　　　　　　　　　　　　　　殿

住所
企業名
代表者名
担当者名


１　事業日程及び事業の内容
	事　業　日　程
	事　業　の　内　容

	令和　　年　　月　　日

	









２　事業に要する経費　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	補助対象経費
	経　費　の　内　訳

	




	










第２号様式

令和　　　年度健康経営事業所禁煙支援事業計画認定通知書


第　　　　　号　
年　　月　　日　


　　　　　　殿


　　　　　　　　　　　　
大分県知事　　　　　　　　　　



年　月　日付け　　第　　　号で認定申請のあった　　　　年度健康経営事業所禁煙支援事業計画について、事業計画認定申請書のとおり認定したので、健康経営事業所禁煙支援事業実施要綱第４（２）の規定により通知します。

