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１．概要 
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健康宣言書のイメージ 
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社員への健康づくりに取り組む企業のメリット 

社員が病欠することによる生産性低下の防止 

社員の健康度向上による生産性の向上 

社員のモチベーション向上による生産性の向上 

社員の忠誠心向上による退職者の減少 

健康関連の格付け取得による、社のブランド価値向上 

社のイメージアップが、優秀な人材確保につながる 

社内のコミュニケーションが活性化する 
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さらに当協会が各種特典を用意 



ビジョン 

福岡県内の事業所において、社員への健康づくりに取り組むトレンドを 

形成し、健康寿命の延伸をはかる。 

ひいては高齢化による医療費の伸びを抑制する。 
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福岡県の協力を得ながら、毎年２００社の健康宣言事業所を獲得する。 

さらに協会けんぽ福岡支部において健康宣言を実施した事業所の中から、

一定の基準を満たした事業所を『健康づくり優良企業』と認定し、公表を

行うとともに、特典を提供する。さらに取組みが秀でた事業所へは福岡県

知事による表彰を実施する。 

＜ビジョン＞ 

＜取組内容＞ 



健康宣言の流れ 
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『健康づくり優良企業』の認定・公表・特典付与、福岡県知事による表彰 

①広報紙で宣言事業所の募集 

②申し込みのあった事業所の健康課題を見える化した「事業所カルテ」を作成 

③福岡県に健康づくりアドバイザー（保健師等）の派遣依頼をするとともに、 
 事業所カルテの提供をする 

④健康づくりアドバイザーが事業所カルテを提示しながら、事業主と健康宣言 
 の内容を検討する 

⑤宣言内容を事業主から提出していただき、健康宣言書を作成・送付する 

⑥次年度４月末までに取組状況を提出していただく 



２．募集方法 
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平成２８年度 健康宣言実施事業所の募集方法 
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募集 
時期 

 募集方法  対象者  対象者数 
申込み数 
（見込み） 

５月 募集チラシの発送 健康保険委員 約2,800 150 

７～９月 事業所訪問による勧奨 
一部の 

加入事業所 
約40 20 

１０月 
協会けんぽふくおかだよりに 

募集記事掲載 
全加入事業所 約78,000 30 

なお、これらの募集方法により、健康宣言実施事業所数が２００社に届かない場合には 

関係団体への協力依頼を実施し、２００社の獲得を達成する。 

■協会けんぽ福岡支部に与えられた健康づくりアドバイザーの派遣枠は２００社分（４００回訪問分）。 

  以下の募集方法で健康宣言実施事業所を募集する。 



健康宣言事業所募集チラシ（健康保険委員向け、５月２日発送分） 
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健康宣言事業所募集チラシ（健康保険委員向け、５月２日発送分） 
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フリガナ

事業所様の名称

事業所記号
（7桁または８桁の数字）

〒　　　　　-

福岡県

お電話番号

フリガナ

連絡先ご担当者様のお名前

連絡先ご担当者様の所属部署

現在、貴社（事業所）ですでに
取り組んでいる健康づくりが
あればご記入ください。

備考
（対応困難な時間帯などが

　　あればご記入ください。）

※恐れ入りますが、５月３１日（火）までにお申込みください。

事業所所在地

健康宣言実施事業所登録シート（申込書）

（注）ただし、お申込み期限前に先行募集枠（50社）に到達した場合は、恐れ入りますがその時点で受付を終了させていただきます。

健康宣言実施事業所へのお申し込みは、以下の申込書にご記入のうえ、本紙をそのまま
ＦＡＸにより送信してください。後日、健康づくりアドバイザーよりご連絡いたします。

※　こちらのＦＡＸ番号は、健康宣言実施事業所の登録専用です。給付の申請等の手続き
　　にはご利用いただけませんので、あらかじめご了承ください。

ＦＡＸ送信票

（ＦＡＸ：092-283-7629）



健康宣言事業所募集チラシの抜粋 
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３．優良企業認定 
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健康づくり優良企業 
ゴールド 

健康づくり優良企業を喫煙率や従業員の 
運動習慣などをもとに点数化し、上位５％ 
程度の事業所をゴールドに認定する。 

健康づくり優良企業 
◇前年度の生活習慣病予防健診の受診率が８０％以上であること 

◇前年度に特定保健指導を導入していること 

◇健康保険委員の委嘱を受けている者が在籍していること 

◇がん検診推進企業の登録をしていること 

◇事業主以外の生活習慣病予防健診の対象者が前年度１名以上いること 

健康宣言実施事業所 
◇協会けんぽ福岡支部に健康宣言実施事業所の申し込みをすること 

◇宣言を実施した次年度の４月末までに総括レポートを提出すること 

◇協会けんぽ福岡支部の加入事業所であること 

健康づくり優良企業の認定イメージ 

認
定 

認
定 
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４．特典（インセンティブ） 
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健康宣言実施による特典（インセンティブ案） 
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■健康宣言実施事業所 

①健康づくりアドバイザーの派遣 

②健康宣言書の贈呈 

③メディアへの情報提供（総括レポート） 

④福岡支部ホームページでの公表 

■健康づくり優良企業 

⑤認定証の贈呈 

⑥県知事表彰（平成２９年度より実施予定） 

⑦金融機関等と金利や融資の利率優遇制度について調整中 

⑧福岡県競争入札参加資格審査で加点 

⑨イメージアップ広報の実施 

  ・ＫＥＮＰＯ’Ｓ通信や協会けんぽふくおかだよりを活用した健康経営取組み事業所の紹介 

  ・ハローワークの求人票、民間求人サイトへの掲載 

    ・広告の掲示（学生課、公共交通機関内広告など）    



株式会社 ○▽■ 

株式会社 ◇◎☆ 

就活者必見！これが８万社から選ばれた健康づくり優良企業だ！ 

協会けんぽ福岡支部では約８万の加入事業所（平成28年10月末現在）の中で、従業員への健康づくりに取り組むことを宣言し、 
健診受診率が高く、体質改善のための保健指導を取り入れていることなどをもとに、健康づくり優良企業を認定しています。 
認定基準などの詳細は協会けんぽ福岡支部のホームページをご覧ください。 

ゴールド認定 
  （健康づくり優良度の上位５社） 

株式会社 ○▽■ 

株式会社 ○▽■ 

株式会社 ○▽■ 

株式会社 ○▽■ 

株式会社 ◇◎☆ 株式会社 ◇◎☆ 

株式会社 ◇◎☆ 株式会社 ◇◎☆ 株式会社 ◇◎☆ 

株式会社 ◇◎☆ 株式会社 ◇◎☆ 株式会社 ◇◎☆ 

株式会社 ◇◎☆ 株式会社 ◇◎☆ 株式会社 ◇◎☆ 

株式会社 ◇◎☆ 株式会社 ◇◎☆ 株式会社 ◇◎☆ 

株式会社 ◇◎☆ 株式会社 ◇◎☆ 株式会社 ◇◎☆ 

株式会社 ◇◎☆ 株式会社 ◇◎☆ 株式会社 ◇◎☆ 

株式会社 ◇◎☆ 株式会社 ◇◎☆ 株式会社 ◇◎☆ 

株式会社 ◇◎☆ 株式会社 ◇◎☆ 株式会社 ◇◎☆ 

株式会社 ◇◎☆ 株式会社 ◇◎☆ 株式会社 ◇◎☆ 

株式会社 ◇◎☆ 株式会社 ◇◎☆ 株式会社 ◇◎☆ 

株式会社 ◇◎☆ 株式会社 ◇◎☆ 株式会社 ◇◎☆ 

株式会社 ◇◎☆ 株式会社 ◇◎☆ 株式会社 ◇◎☆ 

株式会社 ◇◎☆ 株式会社 ◇◎☆ 株式会社 ◇◎☆ 

株式会社 ◇◎☆ 株式会社 ◇◎☆ 株式会社 ◇◎☆ 

株式会社 ◇◎☆ 株式会社 ◇◎☆ 株式会社 ◇◎☆ 

株式会社 ◇◎☆ 株式会社 ◇◎☆ 株式会社 ◇◎☆ 

株式会社 ◇◎☆ 株式会社 ◇◎☆ 株式会社 ◇◎☆ 

株式会社 ◇◎☆ 株式会社 ◇◎☆ 

株式会社 ◇◎☆ 株式会社 ◇◎☆ 

株式会社 ◇◎☆ 株式会社 ◇◎☆ 

株式会社 ◇◎☆ 株式会社 ◇◎☆ 

株式会社 ◇◎☆ 株式会社 ◇◎☆ 

株式会社 ◇◎☆ 株式会社 ◇◎☆ 

株式会社 ◇◎☆ 株式会社 ◇◎☆ 

株式会社 ◇◎☆ 株式会社 ◇◎☆ 

株式会社 ◇◎☆ 株式会社 ◇◎☆ 

協会けんぽ福岡支部 検索 
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５．その他・各種イメージ 
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健康宣言書作成依頼書イメージ 

17 

■健康宣言実施の申し込みをいただいた事業所に健康づくりアドバイザーが訪問し、次の健康宣言書に 

 事業主とともに空欄を埋め、返信用封筒でご提出いただき、後日、清書を当協会から送付。 

が
ん
検
診
推
進
員
の
申
し
込
み
用
紙
も 

セ
ッ
ト
で
記
入
を
促
す
。 



事業所名

事業所所在地

「健康宣言」総括レポート

①
「健康宣言」実施により、事業
所内で効果・変化を感じたこ
とはありましたか？

（下記選択肢より選択してください。複数選択可）

　1.　業績・生産性の向上につながった

　2.　社内モチベーションの向上につながった

　3.　通院者・病人の低下につながった

　4.　欠勤率の低下につながった

　5.　雰囲気が明るくなった

　6.　社内コミュニケーションの向上につながった

　7.　特に効果を感じなかった

　8.　その他
　　　具体的に

②
健康宣言実施後に事業所内
で健康づくり等の具体的な取
り組みは実施されましたか？

（具体的な取り組みを実施された場合にはその内容を、されていない場合には出来なかった理由をご記載くださ
い。）

③
健康宣言の実施について、従
業員様の取り組み状況はい
かがでしたでしょうか？

（例：積極的に取り組んでいた、無関心層が多かった、など特徴的なものがあればご記載ください）

④
健康宣言実施時に立てた目
標は達成できましたか？

（目標の内容と達成度合いをご記載ください）

・ご記入が難しい項目は、空欄で構いません。

・できるだけ具体的にご記載ください。

総括レポートのイメージ 
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■健康宣言内容の取り組み状況を年度ごとに報告を求めます。 

 提出期限の目安は次年度の４月末。 

同意します 同意しません

※いずれかに○をつけてください

（自由記入）

（自由記入）

⑤
健康宣言実施後の取り組み
サポート等について、協会け
んぽへの要望等ございますで
しょうか？

（該当する選択肢を○で囲んでください。）

⑥
次年度も健康づくりアドバイ
ザーの派遣を希望しますか。

　1.　希望する

　2.　希望しない

⑥
その他ご意見等ございました
らご記載ください。

⑦
会社から一言！
（他の事業所へアドバイス等）

ご協力ありがとうございました。
いただいたご意見や事業所での取り組み状況等について、セミナー等でのご紹介や、協会けんぽホーム
ページへの掲載、広報誌やメールマガジン等の対外的な広報時の掲載、メディアや関係機関への紹介
（情報提供）を考えております。各種広報への使用について、下記同意欄に可否をご記載くださいますよ
うお願いいたします。

記載した内容をホームページ等で広報することに


