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（Ｂ５） 

 

 
 

いわて健康経営認定事業所 

認  定  証 
認定番号 ○○－○○○号 

 

（事業所等の名称）          様     

 

貴事業所を、   年度 いわて健康経営認定事業所として 

認定します 

                     

 

  年  月  日 

 

岩手県知事            印 

※注 

ロゴマークは、認定年度ごとに

わんこきょうだいキャラクター

を変更 

※注 認定番号は、頭２桁を認定年度、後ろ３桁を当該年

度の認定事業所の通し番号を表示 


