様式第５号（第11条関係）
                                                        　　　　年　　月　　日
　　福岡県知事　殿
                                          住　　所　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名（法人・団体にあっては名称及び代表者名）
　　   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  認証番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　認証品目
福岡県ワンヘルス認証実施状況報告書
　福岡県ワンヘルス認証制度実施要綱第11条の規定に基づき、下記のとおり報告します。
記
１　実施状況（ワンヘルスの柱、取組事項、実践内容、実施状況を記入）
	Ⅰ ワンヘルスの柱
	Ⅱ 取組事項
	Ⅲ 実践内容
	実施状況※

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


※実施状況は、実践内容に係る証明書類または写真画像を添付すること。
