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「健康優良企業」認定制度実施要領 

 

平成２７年１２月７日制定 

平成２８年６月２３日改定 

平成２９年９月１日改定 

 

（目的） 

第１条 中小企業における従業員の健康に配慮した経営及び健康づくりの取組みを

促進するとともに、健康企業宣言を行い取組む企業等を支援し、「健康優良企業」

として認定することを目的とする制度の実施要領について定める。 

 

（「健康企業宣言」登録できる企業等） 

第２条 「健康企業宣言」登録することができる者は、別紙１に掲げる保険者に加入

する企業、法人、団体及び個人事業所（以下「企業等」という。）とする。 

 

（「健康企業宣言」登録手続き） 

第３条 「健康企業宣言」の登録を希望する企業等は、「健康企業宣言 Step１応募用

紙（様式１）」を加入する保険者に提出するものとする。 

２ 提出を受けた保険者は、申込み内容の審査を行い、適当と認められる場合には「健

康企業宣言 Step１ 宣言の証（様式２）」を交付する。 

３ 「健康企業宣言 Step１」の登録日は、前項の交付日とする（以下「登録日」とす

る。）。 

 

（「健康企業宣言 Step１」取組み状況の報告） 

第４条 「健康企業宣言 Step１」の登録を行い、宣言の証の交付を受けた企業等（以

下「宣言企業」という。）は、登録日から起算して１年経過後の月の末日までに「健

康企業宣言実施結果レポート Step１（様式３）」により、取組み実施状況を加入す

る保険者に報告するものとする。なお、当該期間の途中で取組みを達成した場合は、

達成日以降に速やかに報告するものとする。 

２ 提出を受けた保険者は「健康企業宣言実施結果レポート Step１」のほか、取組み

実施の確認に参考となる資料の提出を求めることができる。 

３ 提出を受けた保険者は、必要があると認められる場合は、訪問調査等により取組

みの実施状況の確認を行うことができる。 
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（「健康企業宣言 Step１」登録期間） 

第５条 「健康企業宣言 Step１」の登録期間は、登録日から起算して１年経過後の月

の末日までとする。ただし、前条の定めにより「健康企業宣言実施結果レポート

Step１」の提出があった場合は、登録期間を更新することができる。 

 

（「健康企業宣言 Step１」取組みの認定） 

第６条 保険者は、提出された「健康企業宣言実施結果レポート Step１」及び参考と

なる資料を「評価基準と確認方法 Step１（様式４）」に基づき審査を行い、８割以

上の点数を満たした場合は、健康優良企業と認定し、当該企業等に「健康優良企業 

銀の認定証（様式５）」を交付する。 

 

（「健康優良企業 銀の認定証」の有効期間） 

第７条 「健康優良企業 銀の認定証」の有効期間は、認定した日から起算して１年

経過後の月の末日までとする。ただし、第４条の定めにより「健康企業宣言実施結

果レポート Step１」の提出があった場合は、有効期間を更新することができる。 

 

（「健康企業宣言 Step２」登録手続き） 

第８条 「健康優良企業 銀の認定証」の交付を受けた企業等は、「健康企業宣言 Step

２」の登録をすることができる。 

２ 「健康企業宣言 Step２」の登録を希望する企業等は、「健康企業宣言 Step２応募

用紙（様式１－２）」を加入する保険者に提出するものとする。 

３ 提出を受けた保険者は、申込み内容の審査を行い、適当と認められる場合には「健

康企業宣言 Step２ 宣言の証（様式２－２）」を交付する。 

４ 「健康企業宣言 Step２」の登録日は、前項の交付日とする（以下「登録日」とす

る。）。 

 

（「健康企業宣言 Step２」取組み状況の報告） 

第９条 「健康企業宣言 Step２」の登録を行い、宣言の証の交付を受けた企業等（以

下「宣言企業」という。）は、登録日から起算して６ヶ月以上の取組みを実施した

うえで、登録日から起算して１年経過後の月の末日までに、「健康企業宣言実施結

果レポート Step２（様式３－２）」により、取組み実施状況を加入する保険者に報

告するものとする。また、報告の際には、法令遵守に関する誓約書等を添えること

とする。 

２ 提出を受けた保険者は、「健康企業宣言実施結果レポート Step２」のほか、取組
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み実施の確認に参考となる資料の提出を求めることができる。 

３ 提出を受けた保険者は、必要があると認められる場合は、訪問調査等により取組

みの実施状況の確認を行うことができる。 

 

（「健康企業宣言 Step２」登録期間） 

第１０条 「健康企業宣言 Step２」の登録期間は、登録日から起算して１年経過後の

月の末日までとする。ただし、前条の定めにより「健康企業宣言実施結果レポート

Step２」の提出があった場合は、登録期間を更新することができる。 

 

（「健康企業宣言 Step２」取組みの認定） 

第１１条 保険者は、提出された「健康企業宣言実施結果レポート Step２」及び参考

となる資料を「評価基準と確認方法 Step２（様式４－２）」に基づき審査を行い、

審査結果及び取組等に関する参考等の審査資料並びに法令遵守に関する誓約書等

を健康企業宣言東京推進協議会認定等専門部会（以下「部会」）に提出するものと

する。 

２ 部会は、保険者から提出された審査結果等について確認を行い、評価基準を満た

していると認めた場合は、健康優良企業と認定し、当該企業等に「健康優良企業 金

の認定証（様式５－２）」を交付する。 

 

（「健康優良企業 金の認定証」の有効期間） 

第１２条 「健康優良企業 金の認定証」の有効期間は、認定した日から起算して１

年経過後の月の末日までとする。ただし、第９条の定めにより「健康企業宣言実施

結果レポート Step２」の提出があった場合は、有効期間を更新することができる。 

 ２ 「健康企業宣言」の認定フローは、別紙２のとおりとする。 

 

（宣言企業が取組むこと） 

第１３条 宣言企業は、従業員等（事業主、雇用保険に加入している正規雇用者及び

非正規雇用者、並びに被扶養者を指す。以下同じ。）への健康づくりに関して、以

下の取組みを行うものとする。 

（１）健診（特定健診・事業者健診等の推進） 

（２）健診結果の活用（特定保健指導・重症化予防の推進） 

（３）健康づくりの推進（職場環境、食、運動、禁煙、心の健康） 

（４）健康管理・安全衛生活動の推進 

（５）メンタルヘルス対策の推進 
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（６）過重労働防止の取組みの実施 

（７）感染症予防対策 

（８）健康経営の推進  

（９）事業者健診結果・同意書の提出（該当企業等のみ、同意書は任意） 

 

（登録内容変更の届出） 

第１４条 宣言企業は、企業等の名称若しくは所在地又は保険者に変更があったとき

は、速やかに「健康企業宣言登録内容変更届（様式６）」を加入する保険者に届け

出るものとする。 

２ 提出を受けた保険者は、変更内容の確認を行い、再交付年月日を明記した「健康

企業宣言 Step１ 宣言の証（様式２－３）」又は「健康企業宣言 Step２ 宣言の証（様

式２－４）」、「健康優良企業 銀の認定証（様式５－３）」を交付する。 

また、「健康優良企業 金の認定証」を交付された宣言企業にあっては、保険者は

協議会にその旨を通知する。 

３ 通知を受けた協議会は「健康優良企業 金の認定証（様式５－４）」を交付する。 

 

（紛失による再発行） 

第１５条 宣言企業が、宣言の証又は認定証を紛失し、再発行を希望する場合は「健

康企業宣言 宣言の証・健康優良企業 認定証再発行届（様式７）」を加入する保険

者に届け出るものとする。 

２ 提出を受けた保険者は、依頼内容の確認を行い、「健康企業宣言 Step１ 宣言の証

（様式２－３）」又は「健康企業宣言 Step２ 宣言の証（様式２－４）」、「健康優良

企業 銀の認定証（様式５－３）」を交付する。 

また、「健康優良企業 金の認定証」を交付された宣言企業にあっては、保険者は

協議会にその旨を通知する。 

３ 通知を受けた協議会は「健康優良企業 金の認定証（様式５－４）」を交付する。 

 

（登録又は認定の辞退） 

第１６条 宣言企業は、登録又は認定を継続できなくなった場合、「健康企業宣言登

録（認定）辞退届（様式８）」に宣言の証又は健康優良企業認定証を添えて加入す

る保険者に提出することにより、登録又は認定を辞退するものとする。 

２ 提出を受けた保険者は、協議会にその旨を通知する。 

 

（登録又は認定の抹消） 
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第１７条 保険者は、宣言企業が明らかに本制度の趣旨に反するなど、登録を継続す

ることが適当でないと判断した場合は、その登録を抹消することができる。 

２ 登録を抹消した保険者は、協議会にその旨を通知する。 

 

（その他） 

第１８条 この要領に定めのないものは、別途協議のうえ定めるものとする。 

 

 

 

附則 

この要領は平成２７年１２月１０日から施行する。 

附則 

この要領は平成２８年６月２３日から施行する。 

附則 

この要領は平成２９年９月１日から施行する。 
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別紙１（第２条関係） 

保険者 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 名  称 

１ 全国健康保険協会東京支部 

２ 健康保険組合連合会東京連合会 
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別紙２（第１２条第２項関係） 

健康企業宣言 認定フロー 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

健康企業宣言
東京推進協議会

Ｓtep１
保険者 加入事業所

「健康企業宣言」
受付

「健康企業宣言」
チェックシート

「健康企業宣言」
チェックシート

Ｓtep２

①課題の洗出し

ＨＰ挑戦中
「企業名」

宣言の証

評価
基準

⑦取組評価

銀の認定証

ＨＰ認定
「企業名」

「健康企業宣言」
申込用紙

②申込

③送付

⑥申請

⑧送付

④課題にチャレンジ

取組の実践

⑤振り返り

「健康企業宣言」
実施結果レポート

確認できる資料等
の添付書類

インセンティブ

※チェックシート
及び評価基準は
統一様式を使用

Ｓtep２
保険者 加入事業所

「健康企業宣言」
受付

「健康企業宣言」
チェックシート

①課題の洗出し

ＨＰ挑戦中
「企業名」

宣言の証

評価
基準

⑦保険者表面審査

金の認定証

ＨＰ認定
「企業名」

「健康企業宣言」
申込用紙

②申込

③送付

⑥申請

⑩送付

④課題にチャレンジ

取組の実践

⑤振り返り

確認できる資料等
の添付書類

及び
コンプライアンス

等誓約書

インセンティブ

⑧ＷＧ審査

⑨認定等専門部会
確認審査・認定

「健康企業宣言」
実施結果レポート
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別添様式集 

健康企業宣言 Step１応募用紙（様式１） 

 
○○健康保険組合 

 

 01-2345-6789 
送信先：○○健康保険組合 宛 
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健康企業宣言 Step２応募用紙（様式１－２） 

 

○○健康保険組合 

 

 

01-2345-6789 
送信先：○○健康保険組合 宛 
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健康企業宣言 Step１ 宣言の証（様式２） 

 

 

（取組み内容） 

貴事業所は○○健康保険組合と協力して健康

企業宣言を行い上記の取組みを行っていること

を証します 

○○健康保険組合 



- 11 - 

 

健康企業宣言 Step２ 宣言の証（様式２－２） 

 

 

 

（取組み内容） 

貴事業所は○○健康保険組合と協力して健康

企業宣言を行い上記の取組みを行っていること

を証します 

○○健康保険組合 
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健康企業宣言 Step１ 宣言の証（様式２－３）変更・再交付用 

 

 

 

（取組み内容） 

貴事業所は○○健康保険組合と協力して健康

企業宣言を行い上記の取組みを行っていること

を証します 

○○健康保険組合 

（平成  年  月  日 変更・再交付） 
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健康企業宣言 Step２ 宣言の証（様式２－４）変更・再交付用 

 

 

 

 

○○健康保険組合 

（取組み内容） 

貴事業所は○○健康保険組合と協力して健康

企業宣言を行い上記の取組みを行っていること

を証します 

（平成  年  月  日 変更・再交付） 
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健康企業宣言実施結果レポート Step１（様式３） 

（表面） 

 

 

 

取組
分野

できて
いる

概ねで
きてい
る

できて
いない 評価方法 添付資料等

①
従業員の皆様は
健診を100％
受診していますか？

20 10 1

40歳以上は健診結果データの提供
40歳未満は人数の申告
○実施方法：生活習慣病予防健診・事業者健診
○実施月：年/月、年/月（年　回）
○受診結果確認方法：健診機関提供・個人提出
○申告日：年/月/日現在
　　　人中　　人受診（受診率　　％）
（基準：20点80％以上、10点79～50%、1点49％以
下）

40歳以上は健診結果データの提供
40歳未満は人数の申告
○実施方法：生活習慣病予防健診・事業者健診
○実施月：　/　/　、　/　/　（年　回）
○受診結果確認方法：健診機関提供・個人提出
○申告日　/　/　現在
　　　人中　　人受診（受診率　　％）
（基準：20点80％以上、10点79～50%、1点49％以
下）

②

40歳以上の従業員
の健診結果を、
協会けんぽへ提供
していますか？

20 10 1

40歳以上の健診結果データの提供
○生活習慣病予防健診受診または事業者健診結果データの
提供
○申告日：年/月/日現在
　　　人中　　人受診（受診率　　％）
（基準：20点80％以上、10点79～50%、1点49％以
下）

40歳以上の健診結果データの提供
○生活習慣病予防健診受診または事業者健診結果データの
提供数（生活　　人、事業者　　人）
○申告日　/　/　現在
　　　人中　　人受診（受診率　　％）
（基準：20点80％以上、10点79～50%、1点49％以
下）

③
健診の必要性を
従業員へ周知
していますか？

5 3 1
健診を受診する必要性を周知、受診しやすいよう配慮して
いるか（周知実績の有無）

○従業員への周知実績がわかるもの、メール配信の場合は
写し、会議資料の写しなど
○実施日のわかるもの（継続実施６カ月以上）

④

健診結果が
「要医療」など再度
検査が必要な人に受
診を勧めてますか？

5 3 1
健診結果を確認し、医療機関に受診できるよう配慮してい
るか（受診勧奨の有無）

○従業員への受診勧奨実績がわかるもの、メール配信の場
合は写し、会議資料の写しなど
○実施日のわかるもの（継続実施６カ月以上）

⑤

検診の結果、
特定保健指導となっ
た該当者は、保健指
導を受けてますか？

5 3 1

保健指導等に参加しやすいよう協力しているか
○実施方法：
○申告日：年/月/日現在
　　対象　　人中　　人実施（実施率　　％）
（基準：5点50％以上、3点49～30％、1点29％以下）

○従業員への周知実績がわかるもの、メール配信の場合は
写し、会議資料の写しなど
○実施日のわかるもの（継続実施６カ月以上）
○実施方法：個人・グループ・任意
○申告日：　/　/　現在
　　対象　　人中　　人実施（実施率　％）
（基準：5点50％以上、3点49～30％、1点29％以下）

⑥
職場の健康づくりの
担当者を決めていま
すか？

5 - 1
担当者を決めているか
（安全管理者・衛生管理者など）
（担当者の有無、活動状況）

○担当者：氏名　　　　　　任命日：
○名称：安全管理者・衛生管理者
　　　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）
○活動状況：会議資料の写しなど
○実施日のわかるもの（継続実施６カ月以上）

⑦
従業員が健康づくり
を話し合える場は
ありますか？

5 - 1
ミーティング等の実施実績
（ミーティング・安全衛生委員会など）
（活動状況の確認）

ミーティング等の実施実績
○活動状況：会議名（　　　　　　　　　　　　　　）
○実施日：　/　/　、　/　/　（年　　回実施）
○従業員への周知実績がわかるもの、メール配信の場合は
写し、会議資料の写し回覧など
○実施日のわかるもの（継続実施６カ月以上）

⑧
健康測定機器
等を設置して
いますか？

5 - 1
設置機器名・台数
（機器の設置と記録票など利用状況確認）

○設置機器名：
○設置台数：
○設置場所：
○機器設置の周知実績と記録票など利用状況のわかるもの
（継続実施６カ月以上）

⑨
職場の健康課題を考
えたり問題の整理を
行っていますか？

3 2 1
従業員の健康づくりを行ううえの健康課題の整理を行って
いること
（課題の検討・整理方法の確認）

○解決すべき健康課題等
○検討会議の開催、会議資料の写しなど
○実施日のわかるもの（継続実施６カ月以上）

⑩

健康づくりの
目標・計画を
立て、実践して
いますか？

3 2 1
目標・計画を策定し従業員と共有、実践しているか
（計画書、実施実績の確認）

○目標・計画書などの写し
○従業員への周知実績がわかるもの、メール配信の場合は
写し、会議資料の写しなど
○実施日のわかるもの（継続実施６カ月以上）

▶裏面へ続きます

健康企業宣言実施結果レポート　Ｓｔｅｐ1

健
診
結
果
の
活
用

質問

健
診
等

①～⑱の実施結果の内容をチェック、実施日等必要事項を記入してご報告ください！

健
康
づ
く
り
の
た
め
の

職
場
環
境

健
康
づ
く
り
の
た
め
の

職
場
環
境

点 点 点

総合評価の基準

合計点数８０点以上で目標をクリア

質問を読んで、（できている・概ねできている・できて

いない） いずれかに○印をご記入ください。

□に✔チェックを入れてください。

また、日付や人数など必要事項をご記入ください。

 
 

特定保 
保健指導を受けてい 
いますか？ 

特定保健指導等に参加しやすいよう協力しているか 
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（裏面） 

 

取組
分野

できて
いる

概ねで
きてい
る

できて
いない 評価方法 添付資料等

⑪

従業員の仕事中の飲
み物に
気をつけて
いますか？

3 2 1
目標・計画を策定し従業員と共有、実践しているか
（計画書、実施実績の確認）

○目標・計画書など実績がわかるもの
○社内自動販売機のメニューなど
○従業員への周知実績がわかるもの、メール配信の場合は
写し、会議資料の写しなど
○実施日のわかるもの（継続実施６カ月以上）

⑫
日頃の食生活に乱れ
がないか声掛けをし
ていますか？

3 2 1
従業員と情報を共有、実践しているか
（通知文・実施実績の確認）

○通知文（写し）
○従業員への周知実績がわかるもの、メール配信の場合は
写し、会議資料の写しなど
○実施日のわかるもの（継続実施６カ月以上）

⑬
始業前などに
体操やストレッチを
取入れていますか？

3 2 1
従業員と情報を共有、実践しているか
（通知文・実施実績の確認）

○通知文（写し）
○従業員への周知実績がわかるもの、メール配信の場合は
写し、会議資料の写しなど
○実施日のわかるもの（継続実施６カ月以上）

⑭

階段の活用など
歩数を増やす
工夫をして
いますか？

3 2 1
従業員と情報を共有、実践しているか
（通知文・実施実績の確認）

○通知文（写し）
○従業員への周知実績がわかるもの、メール配信の場合は
写し、会議資料の写しなど
○実施日のわかるもの（継続実施６カ月以上）

⑮

従業員に
たばこの害について
周知活動をしていま
すか？

3 2 1
従業員と情報を共有、実践しているか
（通知文・実施実績の確認）

○通知文（写し）
○従業員への周知実績がわかるもの、メール配信の場合は
写し、会議資料の写しなど
○実施日のわかるもの（継続実施６カ月以上）

⑯
受動喫煙防止策を講
じていますか？

3 2 1
受動喫煙防止対策を実施しているか
（全面禁煙・空間分煙の実施確認）

○禁煙の方法：
○喫煙場所（分煙の場合）：
○機器設置の周知実績のわかるもの（継続実施６カ月以
上）

⑰

管理職などが、
毎日、従業員に
声掛けを行って
いますか？

3 2 1
従業員と情報を共有、実践しているか
（周知方法・実績の確認）

○通知文（写し）
○従業員への周知実績がわかるもの、メール配信の場合は
写し、会議資料の写しなど
○実施日のわかるもの（継続実施６カ月以上）

⑱

気になることを
相談できる職場
の雰囲気を作ってい
ますか？

3 2 1
メンタルヘルスの相談窓口を設け、周知し活用の促進を
図っているか
（周知方法・実績の確認）

○従業員への周知実績がわかるもの、メール配信の場合は
写し、会議資料の写しなど
○相談窓口：
○相談窓口等の利用実績のわかるもの（継続実施６カ月以
上）

職
場
の
「

食
」

職
場
の
「

運
動
」

職
場
の
「

禁
煙
」

　上記のとおり健康企業宣言実施結果を報告します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　登録番号
　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保険証の記号番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ご担当者様お名前

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ご連絡先電話番号

「

心
の
健
康
」

合計点数 点

①～⑱の実施結果の内容をチェック、実施日等必要事項を記入してご報告ください！

質問

総合評価の基準

合計点数８０点以上で目標をクリア

質問を読んで、（できている・概ねできている・できて

いない） いずれかに○印をご記入ください。

□に✔チェックを入れてください。

また、日付や人数など必要事項をご記入ください。
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健康企業宣言実施結果レポート Step２（様式３－２）（表面） 

 

 

健康企業宣言実施結果レポート　STEP２

①～⑰の実施結果の内容をチェック、実施日等必要事項を記入してご報告ください！

裏面に続きます▶

メンタルヘルス不調者に関する対応方針、休職した従業
員に対する職場復帰を支援するルールの策定を行ってい
るか

□支援ルールの実施要領等（写し）

□従業員への周知実績がわかるもの（メール配信の写
し、会議資料の写しなど）

□実施日のわかるもの（継続実施６か月以上）

□記録表等利用実績のわかるもの

□研修会等：

□実施日のわかるもの（継続実施６か月以上）

⑨

メンタルヘルス不調者に
関する対応方針、休職し
た従業員に対する職場復
帰を支援するルールを策
定していますか

5 3 1

相談窓口を設け、周知し活用の促進を図っているか、従
業員（管理者も含む）に対し、メンタルヘルスに関する
情報提供・研修を行っているか

□従業員への周知実績がわかるもの（メール配信の写
し、会議資料の写しなど）

□相談窓口：

□記録表等利用実績のわかるもの
⑧

メンタルヘルスの相談が
できる仕組みや、情報提
供、研修会を行っていま
すか

5 3 1

（衛生委員会等の組織的な対応のわかるもの）

□衛生委員会等の会議資料の写し

□実施状況・実施日のわかるもの（継続実施６か月以
上）

ストレスチェックを実施しているか、集団分析の実施、
職場改善の検討等を行っているか

□計画表・スケジュール表などの写し

□従業員への周知実績がわかるもの（メール配信の写
し、会議資料の写しなど）

⑦

ストレスチェックを実施
し、自社の傾向を把握す
るとともに、結果に基づ
いて職場改善を行ってい
ますか

5 3 1

（計画書・進捗管理表など、計画の内容・実施状況の確
認） □進捗管理票・会議資料の写し

□実施状況・実施日のわかるもの（継続実施６か月以
上）

メンタルヘルス対策に関する計画・スケジュール等を策
定し、実施しているか

□計画表・スケジュール表などの写し

□従業員への周知実績がわかるもの（メール配信の写
し、会議資料の写しなど）

1

□実施日のわかるもの（継続実施６か月以上）

□記録票等利用実績のわかるもの　

メ
ン
タ
ル
ヘ
ル
ス
対
策

⑥

メンタルヘルス対策に関
する計画を策定して実
施、従業員と情報を共有
していますか

5 3

疾病を有する従業員が利用できる仕組み、支援体制など
を構築し、支援を行っているか

□支援制度の実施要領等（写し）

□従業員への周知実績がわかるもの（メール配信の写
し、会議資料の写しなど）

⑤

疾病を有する従業員が、
治療しながら仕事が続け
られるよう、職場での支
援体制が整っていますか

5 3 1

（社内の仕組み、支援制度の確認）

□実施日のわかるもの（継続実施６か月以上）

□記録票等利用実績のわかるもの　

治療しながら仕事ができるよう配慮し、支援を行ってい
るか

□支援制度の実施要領等（写し）

□従業員への周知実績がわかるもの（メール配信の写
し、会議資料の写しなど）

1

健
康
管
理
・
安
全
衛
生
活
動
の
取
組

④

治療中の従業員が適正に
治療が継続できるよう配
慮していますか

5 3

□申告日：　　　/　　　/　　　

現在対象　　　　人中　　　人受診（受診率　　　　％）

□家族への伝達方法

□実施日のわかるもの（継続実施６か月以上）

健診を受診する必要性を周知、家族に伝達しているか
□従業員への周知実績がわかるもの（メール配信の写
し、会議資料の写しなど）

（基準：５点８０％以上、３点７９～５０％、１点４９％以下）

③

家族（被扶養者）の特定
健診の受診勧奨をしてい
ますか

10 5 1

□有所見率：現在　　/　　％、前縁　　/　　％

（基準：５点８０％以上、３点７９～５０％、１点４９％以下）

　　　　人中　　　人実施（実施率　　　　％）

□実施方法：個人・グループ・任意

保健指導実績・健康相談実績の確認 □従業員への周知実績がわかるもの（メール配信の写
し、会議資料の写しなど）（通知、実施結果の確認）

1

（有所見率が前年より改善しているか） □実施日のわかるもの（継続実施６か月以上）

□申告日：　　　/　　　/　　　現在

（基準：５点８０％以上、３点７９～５０％、１点４９％以下）

　　　　人中　　　人受診（受診率　　　　％） 　　　　人中　　　人受診（受診率　　　　％）

・実施結果確認方法：健診機関提供・個人提供 □実施結果確認方法：健診機関提供・個人提供

・実施方法：生活習慣病予防健診・事業者健診 □実施方法：生活習慣病予防健診・事業者健診

40歳以上は健診結果データの提供 □40歳以上は健診結果データの提供（　　人）

40歳未満は人数の報告 □40歳未満は人数の報告（　　人）

・実施月：年/月、年/月（年　　回） □実施月：　　/　　、　　/　　（年　　回）

・申告日：年/月/日現在 □申告日：　　　/　　　/　　　現在

健
診
・
重
症
化
予
防

①
対象者への受診の確認を
行っていますか

5 3 1

②

健診結果を踏まえた健康
教育や健康相談などの保
健指導を実施しています
か

5 3

点 点 点

取組
分野

質問
できて
いる

概ねで
きてい
る

できて
いない 評価方法 確認方法

質問を読んで（できている、概ねできている、でき

ていない）いずれかに○印をご記入ください。

□に✔チェックを入れてください。

また、日付や人数など必要事項をご記入ください。

総合評価の基準

合計点数８０点以上で目標クリア
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平成　　　年　　　月　　　日

取組
分野

質問
できて
いる

概ねで
きてい
る

できて
いない

点 点 点

評価方法 確認方法

□衛生委員会等の会議資料の写し

過
重
労
働
防
止

⑩

過重労働防止対策に関す
る計画を策定して実施、
従業員と情報を共有して
いますか

5 3 1

⑬
年次有給休暇の取得促進
を行っていますか

5 3

□実施状況・実施日のわかるもの（継続実施６か月以
上）

⑪

従業員の時間外・休日労
働時間を把握しています
か
また、管理者がその情報
を把握していますか

5 3 1

過重労働防止対策に関する計画、スケジュール等を策定
し、実施しているか

□実施計画・スケジュール等の写し

□従業員への周知実績がわかるもの（メール配信の写
し、会議資料の写しなど）（計画書、進捗管理表など、計画の内容・実施状況の確

認）

⑫

１か月あたりの時間外・
休日労働が80時間を超え
る従業員に対し、医師に
よる面接指導を受けやす
いよう取組・工夫がなさ
れていますか

5 3 1

時間外・休日労働時間の把握・管理の方法、長時間労働
者がいる場合の管理者への通知ルール、労働時間の状況
から改善が必要な場合とする社内基準などの確認

□時間外・休日労働の時間の把握・管理の方法

□長時間労働者がいる場合の管理者への通知ルール

□労働時間の状況から改善が必要ば場合の社内基準のわ
かるもの

□実施状況・実施日のわかるもの（継続実施６か月以
上）

従業員自らが時間外労働時間を把握できる仕組みがあ
り、80時間を超えた場合の従業員に直接、医師への面接
指導が案内されているか

□従業員自らが時間外労働時間を把握する方法

□８０時間を超えた場合に、従業員に直接、医師への面
接指導が案内されているか

□実施状況・実施日のわかるもの（継続実施６か月以
上）

感
染
症
予
防
対
策

⑭

従業員の感染症予防対策
に向けた取り組みを行っ
ていますか

5 3

□従業員への周知実績がわかるもの（メール配信の写
し、会議資料の写しなど）

□衛生委員会等の実施日わかるもの（継続６か月以上）1

年次有給休暇の取得促進のための具体的な計画を策定
し、従業員と共有しているか

□実施計画書の写し

□申告日：　　　/　　　/　　現在　

（予防接種の出勤認定、予防接種の費用負担、感染者の
出勤停止・特別休暇認定、アルコール消毒液等の設置、
マスクの配布など）

　　　　　有給取得率　　　　％

（基準：５点７０％以上、３点６９～５０％、１点４９％以下）

健
康
経
営
に
関
す
る
取
組

⑮

企業のトップが従業員の
健康や安全の確保を重視
する方針を明文化してい
ますか

10 5 1

予防接種に要する時間の出勤認定、感染者の出勤停止、
感染症予防や感染拡大防止に向けた取組みを実施してい
るか

□就業規則等、実施状況のわかるものの写し

□衛生委員会等の会議資料の写し

□実施状況・実施日のわかるもの（継続実施６か月以
上）1

⑯

従業員の健康の保持・増
進、安全衛生活動に関す
る計画を策定して実施、
従業員と情報を共有して
いますか

5 3 1

従業員の健康や安全の確保を重視する方針を策定し、明
文化したものを情報共有しているか

□宣言文等（写し）

（明文化された書面、情報共有の実施状況）

□実施状況・実施日のわかるもの（継続実施６か月以
上）

⑰

策定した実施計画等に基
づいて、職場環境の改善
を図っていますか

5 3 1

従業員の健康の保持増進、安全衛生活動の取組に関する
計画・スケジュール等を策定し、実施しているか

□計画書・スケジュール表などの写し

□従業員への周知実績がわかるもの（メール配信の写
し、会議資料の写しなど）

（計画書、進捗管理表など、計画の内容・実施状況の確
認）

□進捗管理票・会議資料の写し

□従業員への周知実績がわかるもの（メール配信の写
し、会議資料の写しなど）

（計画書、進捗管理表など、計画の内容・実施状況の確
認）

□進捗管理票・会議資料の写し

□実施状況・実施日のわかるもの（継続実施６か月以
上）

従業員の健康の保持増進、安全衛生活動の取組に関する
計画・スケジュール等を策定し、実施しているか

□計画書・スケジュール表などの写し

□従業員への周知実績がわかるもの（メール配信の写
し、会議資料の写しなど）

□進捗管理票・会議資料の写し
⑱

事業所の健康づくりの取
り組みを継続して実施し
ていますか

5 3 1

取組による改善結果の確認

事業所名称

事業所所在地

ご担当者様お名前

ご連絡先電話番号

□従業員への周知実績がわかるもの（メール配信の写
し、会議資料の写しなど）

□実施日のわかるもの（継続実施６か月以上）

上記のとおり健康企業宣言実施結果を報告します。

登録番号

保険証の記号番号

□実施状況・実施日のわかるもの（継続実施６か月以
上）

合計点数 点

□健康診断等の有所見率の改善

（裏面） 
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評価基準と確認方法 Step１（様式４）  （表面） 

 

取組
分野

できて
いる

概ねで
きてい
る

できて
いない 評価基準 評価結果

①
従業員の皆様は
健診を100％
受診していますか？

20 10 1

□40歳以上は健診結果データの提供

□40歳未満は人数の申告

□実施方法：生活習慣病予防健診・事業者健診

□実施月：　/　　、　/　　（年　回）

□受診結果確認方法：健診機関提供・個人提出

□申告日　/　/　現在　　人中　人受診（受診率　　％）

（基準：20点80％以上、10点79～50%、1点49％以
下）

□　確認　未確認　要調査

□　確認　未確認　要調査

□　確認　未確認　要調査

□　確認　未確認　要調査

□　確認　未確認　要調査

□　確認　未確認　要調査

（20点80％以上、10点79～50%、1点49％以下）

②

40歳以上の従業員
の健診結果を、
協会けんぽへ提供
していますか？

20 10 1

□40歳以上の健診結果データの提供

□生活習慣病予防健診受診または事業者健診結果データの

提供数（生活　　人、事業者　　人）

□申告日　/　/　現在　　人中　人受診（受診率　　％）

（基準：20点80％以上、10点79～50%、1点49％以
下）

□　確認　未確認　要調査

□　確認　未確認　要調査

□　確認　未確認　要調査

（20点80％以上、10点79～50%、1点49％以下）

③
健診の必要性を
従業員へ周知
していますか？

5 3 1
□従業員への周知実績がわかるもの、メール配信の場合は

写し、会議資料の写しなど

□実施日のわかるもの（継続実施６カ月以上）

□　確認　未確認　要調査

□　確認　未確認　要調査

④

健診結果が
「要医療」など再度
検査が必要な人に受
診を勧めてますか？

5 3 1
□従業員への受診勧奨実績がわかるもの、メール配信の場

合は写し、会議資料の写しなど

□実施日のわかるもの（継続実施６カ月以上）

□　確認　未確認　要調査

□　確認　未確認　要調査

⑤

検診の結果、
特定保健指導となっ
た該当者は、保健指
導を受けてますか？

5 3 1

□従業員への周知実績がわかるもの、メール配信の場合は

写し、会議資料の写しなど

□実施日のわかるもの（継続実施６カ月以上）

□実施方法：個人・グループ・任意

□申告日　/　/　現在対象　人中　人実施（実施率　％）

（基準：5点50％以上、3点49～30％、1点29％以下）

□　確認　未確認　要調査

□　確認　未確認　要調査

□　確認　未確認　要調査

□　確認　未確認　要調査

（5点50％以上、3点49～30％、1点29％以下）

⑥
健康づくりを担当す
る担当者を決めてい
ますか？

5 - 1

□担当者：氏名　　　　任命日

□名称：安全管理者・衛生管理者など

□活動状況：会議資料の写しなど

□実施日のわかるもの（継続実施６カ月以上）

□　確認　未確認　要調査

□　確認　未確認　要調査

□　確認　未確認　要調査

□　確認　未確認　要調査

⑦
従業員が健康づくり
を話し合える場は
ありますか？

5 - 1

□ミーティング等の実施実績

□活動状況：会議名（　　　　　　　　）

□実施日：　/　/　、　/　/　（年　　回実施）

□従業員への周知実績がわかるもの、メール配信の場合は

写し、会議資料の写し回覧など

□実施日のわかるもの（継続実施６カ月以上）

□　確認　未確認　要調査

□　確認　未確認　要調査

□　確認　未確認　要調査

□　確認　未確認　要調査

□　確認　未確認　要調査

⑧
健康測定機器
等を設置して
いますか？

5 - 1

□設置機器名：

□設置台数：

□設置場所：

□機器設置の周知実績と記録票など利用状況のわかるもの

（継続実施６カ月以上）

□　確認　未確認　要調査

□　確認　未確認　要調査

□　確認　未確認　要調査

□　確認　未確認　要調査

⑨
職場の健康課題を考
えたり問題の整理を
行っていますか？

3 2 1

□解決すべき健康課題等

□検討会議の開催、会議資料の写しなど

□実施日のわかるもの（継続実施６カ月以上）

□　確認　未確認　要調査

□　確認　未確認　要調査

□　確認　未確認　要調査

⑩

健康づくりの
目標・計画を
立て、実践して
いますか？

3 2 1

□目標・計画書などの写し

□従業員への周知実績がわかるもの、メール配信の場合は

写し、会議資料の写しなど

□実施日のわかるもの（継続実施６カ月以上）

□　確認　未確認　要調査

□　確認　未確認　要調査

□　確認　未確認　要調査

①～⑩小計 点

　①初回登録日：平成　　年　　月　　日　②初回登録日前６カ月：平成　　年　　月　　日　③初回登録期限：平成　　年　　月　　日
　④更新登録日：平成　　年　　月　　日　⑤更新登録期限：平成　　年　　月　　日

２、「できている・概ねできている・できていない」の評価は各実施基準を満たしていること

健
康
づ
く
り
の
為
の

職
場
環
境

健
康
づ
く
り
の
為
の

職
場
環
境

▶裏面へ続きます

健
診
結
果
の
活
用

評価基準と確認方法　Ｓｔｅｐ1

１、申告日、実施月及び実施日は、初回の報告にあっては、下記②から③の期間内、更新の報告の場合は④から⑤の期間内であること

３、合計点数が８０点以上であること

質問

健
診
等

点 点 点

すか？ 

特定保 
健指導を受けていま 
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（裏面） 

取組
分野

できて
いる

概ねで
きてい
る

できて
いない 評価基準 評価結果

⑪

従業員の仕事中の飲
み物に
気を付けて
いますか？

3 2 1

□目標・計画書など実績がわかるもの

□社内自動販売機のメニューなど

□従業員への周知実績がわかるもの、メール配信の場合は

写し、会議資料の写しなど

□実施日のわかるもの（継続実施６カ月以上）

□　確認　未確認　要調査

□　確認　未確認　要調査

□　確認　未確認　要調査

□　確認　未確認　要調査

⑫
日頃の食生活に乱れ
がないか声掛けをし
ていますか？

3 2 1

□通知文（写し）

□従業員への周知実績がわかるもの、メール配信の場合は

写し、会議資料の写しなど

□実施日のわかるもの（継続実施６カ月以上）

□　確認　未確認　要調査

□　確認　未確認　要調査

□　確認　未確認　要調査

⑬
始業前などに
体操やストレッチを
取入れていますか？

3 2 1

□通知文（写し）

□従業員への周知実績がわかるもの、メール配信の場合は

写し、会議資料の写しなど

□実施日のわかるもの（継続実施６カ月以上）

□　確認　未確認　要調査

□　確認　未確認　要調査

□　確認　未確認　要調査

⑭

階段の活用など
歩数を増やす
工夫をして
いますか？

3 2 1

□通知文（写し）

□従業員への周知実績がわかるもの、メール配信の場合は

写し、会議資料の写しなど

□実施日のわかるもの（継続実施６カ月以上）

□　確認　未確認　要調査

□　確認　未確認　要調査

□　確認　未確認　要調査

⑮

従業員に
たばこの害について
周知活動をしていま
すか？

3 2 1

□通知文（写し）

□従業員への周知実績がわかるもの、メール配信の場合は

写し、会議資料の写しなど

□実施日のわかるもの（継続実施６カ月以上）

□　確認　未確認　要調査

□　確認　未確認　要調査

□　確認　未確認　要調査

⑯
受動喫煙防止策を講
じていますか？

3 2 1

□禁煙の方法：

□喫煙場所：

□機器設置の周知実績のわかるもの（継続実施６カ月以

上）

□　確認　未確認　要調査

□　確認　未確認　要調査

□　確認　未確認　要調査

⑰

管理職などが、
毎日、従業員に
声掛けを行って
いますか？

3 2 1

□通知文（写し）

□従業員への周知実績がわかるもの、メール配信の場合は

写し、会議資料の写しなど

□実施日のわかるもの（継続実施６カ月以上）

□　確認　未確認　要調査

□　確認　未確認　要調査

□　確認　未確認　要調査

⑱

気になることを
相談できる職場
の雰囲気を作ってい
ますか？

3 2 1

□従業員への周知実績がわかるもの、メール配信の場合は

写し、会議資料の写しなど

□相談窓口：

□利用実績のわかるもの（継続実施６カ月以上）

□　確認　未確認　要調査

□　確認　未確認　要調査

□　確認　未確認　要調査

／100点　達成基準：合計点数８０点以上

１、申告日、実施月及び実施日は、初回の報告にあっては、下記②から③の期間内、更新の報告の場合は④から⑤の期間内であること

　①初回登録日：平成　　年　　月　　日　②初回登録日前６カ月：平成　　年　　月　　日　③初回登録期間末日：平成　　年　　月　　日
　④更新登録日：平成　　年　　月　　日　⑤更新登録期間末日：平成　　年　　月　　日

①～⑱合計 点

点

　　　　登録番号

　　　　事業所名

　　　　所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　上記のとおり　　認定します　・　更新します
　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○○健康保険組合

評価基準と確認方法　Ｓｔｅｐ1

２、「できている・概ねできている・できていない」の評価は各実施基準を満たしていること

３、合計点数が８０点以上であること

質問

職
場
の
「

食
」

職
場
の
「

運
動
」

職
場
の
「

禁
煙
」

「

心
の
健
康
」

⑪～⑱小計
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評価基準と確認方法 Step２（様式４－２）  （表面） 

 

 

   

評価基準と確認方法　Step２
１.申告日、実施月及び実施日は、初回の報告にあっては、下記②から③の期間内、更新報告の場合は④から⑤の期間内であること

2.「できている、概ねできている、できていない」の評価は各実施基準を満たしていること

3.合計点数が８０点以上であること

①～⑨小計 点
裏面に続きます▶

□実施日のわかるもの（継続実施６か月以上） □　確認　　未確認　　要調査

□支援ルールの実施要領等（写し） □　確認　　未確認　　要調査

□　確認　　未確認　　要調査

□　確認　　未確認　　要調査

⑨

メンタルヘルス不調者に
関する対応方針、休職し
た従業員に対する職場復
帰を支援するルールを策
定していますか

5 3 1
□従業員への周知実績がわかるもの（メール配信の写
し、会議資料の写しなど）

□記録表等利用実績のわかるもの

□実施日のわかるもの（継続実施６か月以上） □　確認　　未確認　　要調査

□記録表等利用実績のわかるもの □　確認　　未確認　　要調査

□従業員への周知実績がわかるもの（メール配信の写
し、会議資料の写しなど）

□　確認　　未確認　　要調査

□　確認　　未確認　　要調査

□　確認　　未確認　　要調査

⑧

メンタルヘルスの相談が
できる仕組みや、情報提
供、研修会を行っていま
すか

5 3 1
□相談窓口：

□研修会等：

□衛生委員会等の会議資料の写し □　確認　　未確認　　要調査

□実施状況・実施日のわかるもの（継続実施６か月以
上）

□　確認　　未確認　　要調査

□計画表・スケジュール表などの写し □　確認　　未確認　　要調査

□従業員への周知実績がわかるもの（メール配信の写
し、会議資料の写しなど）

□　確認　　未確認　　要調査

□　確認　　未確認　　要調査

⑦

ストレスチェックを実施
し、自社の傾向を把握す
るとともに、結果に基づ
いて職場改善を行ってい
ますか

5 3 1

□進捗管理票・会議資料の写し □　確認　　未確認　　要調査

□計画表・スケジュール表などの写し □　確認　　未確認　　要調査

□従業員への周知実績がわかるもの（メール配信の写
し、会議資料の写しなど）

□　確認　　未確認　　要調査

□実施状況・実施日のわかるもの（継続実施６か月以
上）

□　確認　　未確認　　要調査

□記録票等利用実績のわかるもの　 □　確認　　未確認　　要調査

メ
ン
タ
ル
ヘ
ル
ス
対
策

⑥

メンタルヘルス対策に関
する計画を策定して実
施、従業員と情報を共有
していますか

5 3 1

□　確認　　未確認　　要調査

□実施日のわかるもの（継続実施６か月以上） □　確認　　未確認　　要調査

□支援制度の実施要領等（写し） □　確認　　未確認　　要調査

□従業員への周知実績がわかるもの（メール配信の写
し、会議資料の写しなど）⑤

疾病を有する従業員が、
治療しながら仕事が続け
られるよう、職場での支
援体制が整っていますか

5 3 1

□実施日のわかるもの（継続実施６か月以上） □　確認　　未確認　　要調査

□支援制度の実施要領等（写し） □　確認　　未確認　　要調査

□従業員への周知実績がわかるもの（メール配信の写
し、会議資料の写しなど）1

□　確認　　未確認　　要調査

□記録票等利用実績のわかるもの　 □　確認　　未確認　　要調査

健
康
管
理
・
安
全
衛
生
活
動
の
取
組

④

治療中の従業員が適正に
治療が継続できるよう配
慮していますか

5 3

現在対象　　　　人中　　　人受診（受診率　　　　％） □　確認　　未確認　　要調査

□実施日のわかるもの（継続実施６か月以上） □　確認　　未確認　　要調査

□従業員への周知実績がわかるもの（メール配信の写
し、会議資料の写しなど）

□　確認　　未確認　　要調査

□　確認　　未確認　　要調査

□　確認　　未確認　　要調査

（基準：５点８０％以上、３点７９～５０％、１点４９％以下）

③

家族（被扶養者）の特定
健診の受診勧奨をしてい
ますか

10 5 1
□家族への伝達方法

□申告日：　　　/　　　/　　　

（基準：５点８０％以上、３点７９～５０％、１点４９％以下）

　　　　人中　　　人受診（受診率　　　　％） □　確認　　未確認　　要調査

□実施方法：個人・グループ・任意 □　確認　　未確認　　要調査

□従業員への周知実績がわかるもの（メール配信の写
し、会議資料の写しなど）

□　確認　　未確認　　要調査

□　確認　　未確認　　要調査

□　確認　　未確認　　要調査

□　確認　　未確認　　要調査

②

健診結果を踏まえた健康
教育や健康相談などの保
健指導を実施しています
か

5 3 1

□実施日のわかるもの（継続実施６か月以上）

□申告日：　　　/　　　/　　　現在

□有所見率：現在　　/　　％、前縁　　/　　％

（基準：５点８０％以上、３点７９～５０％、１点４９％以下）

□申告日：　　　/　　　/　　　現在 □　確認　　未確認　　要調査

　　　　人中　　　人受診（受診率　　　　％）

□実施月：　　/　　、　　/　　（年　　回） □　確認　　未確認　　要調査

□実施結果確認方法：健診機関提供・個人提供 □　確認　　未確認　　要調査

□40歳未満は人数の報告（　　人） □　確認　　未確認　　要調査

□実施方法：生活習慣病予防健診・事業者健診 □　確認　　未確認　　要調査

□40歳以上は健診結果データの提供（　　人） □　確認　　未確認　　要調査

健
診
・
重
症
化
予
防

①
対象者への受診の確認を
行っていますか

5 3 1

確認方法

④更新登録日：平成　　　年　　　月　　　日 ①更新登録日期限：平成　　　年　　　月　　　日

取組
分野

質問
できて
いる

概ねで
きてい
る

できて
いない

評価方法

①初回登録日：平成　　　年　　　月　　　日 ②初回登録日前６か月：平成　　　年　　　月　　　日 ①初回登録日期限：平成　　　年　　　月　　　日
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（裏面） 

 

 

取組
分野

質問
できて
いる

概ねで
きてい
る

できて
いない

評価方法 確認方法

□実施状況・実施日のわかるもの（継続実施６か月以
上）

□　確認　　未確認　　要調査

□実施計画・スケジュール等の写し □　確認　　未確認　　要調査

□従業員への周知実績がわかるもの（メール配信の写
し、会議資料の写しなど）

□　確認　　未確認　　要調査

□衛生委員会等の会議資料の写し □　確認　　未確認　　要調査

□長時間労働者がいる場合の管理者への通知ルール
□　確認　　未確認　　要調査

1

□時間外・休日労働の時間の把握・管理の方法 □　確認　　未確認　　要調査

□労働時間の状況から改善が必要ば場合の社内基準のわ
かるもの □　確認　　未確認　　要調査

1 □実施状況・実施日のわかるもの（継続実施６か月以
上）

□　確認　　未確認　　要調査

□実施状況・実施日のわかるもの（継続実施６か月以
上）

□　確認　　未確認　　要調査

⑬
年次有給休暇の取得促進
を行っていますか

5 3 1

□従業員自らが時間外労働時間を把握する方法 □　確認　　未確認　　要調査

□８０時間を超えた場合に、従業員に直接、医師への面
接指導が案内されているか

□　確認　　未確認　　要調査

⑫

１か月あたりの時間外・休
日労働が80時間を超える従
業員に対し、医師による面
接指導を受けやすいよう取
組・工夫がなされています
か

5 3

□衛生委員会等の実施日わかるもの（継続６か月以上） □　確認　　未確認　　要調査

□申告日：　　　/　　　/　　　現在　　 □　確認　　未確認　　要調査

□実施計画書の写し □　確認　　未確認　　要調査

□従業員への周知実績がわかるもの（メール配信の写
し、会議資料の写しなど）

□　確認　　未確認　　要調査

　　　　　有給取得率　　　　　％

（基準：５点７０％以上、３点６９～５０％、１点４９％以下）

感
染
症
予
防
対
策

⑭

従業員の感染症予防対策
に向けた取り組みを行っ
ていますか

5 3 1

過
重
労
働
防
止

⑩

過重労働防止対策に関す
る計画を策定して実施、
従業員と情報を共有して
いますか

5 3 1

⑪

従業員の時間外・休日労
働時間を把握しています
か
また、管理者がその情報
を把握していますか

5 3

□就業規則等、実施状況のわかるものの写し □　確認　　未確認　　要調査

□衛生委員会等の会議資料の写し □　確認　　未確認　　要調査

健
康
経
営
に
関
す
る
取
組

⑮

企業のトップが従業員の
健康や安全の確保を重視
する方針を明文化してい
ますか

10 5 1 □　確認　　未確認　　要調査

⑯

□実施状況・実施日のわかるもの（継続実施６か月以
上）

□　確認　　未確認　　要調査

□　確認　　未確認　　要調査

□宣言文等（写し） □　確認　　未確認　　要調査

□　確認　　未確認　　要調査

□従業員への周知実績がわかるもの（メール配信の写
し、会議資料の写しなど）

□　確認　　未確認　　要調査

□進捗管理票・会議資料の写し □　確認　　未確認　　要調査

□計画書・スケジュール表などの写し □　確認　　未確認　　要調査

□実施状況・実施日のわかるもの（継続実施６か月以
上）

□　確認　　未確認　　要調査

⑰

策定した実施計画等に基
づいて、職場環境の改善
を図っていますか

5 3 1

従業員の健康の保持・増
進、安全衛生活動に関す
る計画を策定して実施、
従業員と情報を共有して
いますか

5 3 1

□　確認　　未確認　　要調査

□実施状況・実施日のわかるもの（継続実施６か月以
上）

□　確認　　未確認　　要調査

□計画書・スケジュール表などの写し □　確認　　未確認　　要調査

□従業員への周知実績がわかるもの（メール配信の写
し、会議資料の写しなど）

□　確認　　未確認　　要調査

□進捗管理票・会議資料の写し

□健康診断等の有所見率の改善 □　確認　　未確認　　要調査

□従業員への周知実績がわかるもの（メール配信の写
し、会議資料の写しなど）

□　確認　　未確認　　要調査

⑱

事業所の健康づくりの取
り組みを継続して実施し
ていますか

5 3 1

平成　　　年　　　月　　　日

　認定等専門部会　金の認定審査チーム

□従業員への周知実績がわかるもの（メール配信の写
し、会議資料の写しなど）

□実施日のわかるもの（継続実施６か月以上）

登録番号

事業所名称

事業所所在地

上記のとおり　　　認定対象です　　・　　認定外です

⑩～⑱小計 点

合計点数 点 ／100点　達成基準80点

□進捗管理票・会議資料の写し □　確認　　未確認　　要調査

□実施状況・実施日のわかるもの（継続実施６か月以
上）

□　確認　　未確認　　要調査
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健康優良企業 銀の認定証（様式５） 

 

 

 

殿 

 

貴事業所は○○健康保険組合と協力し

て健康企業宣言を行い健康経営健康 

づくりの取組みを積極的に行っていること

を証します 

平成  年  月  日       

○○健康保険組合 
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健康優良企業 金の認定証（様式５－２） 

 

 

 

殿 

貴事業所は○○健康保険組合と協力して

健康企業宣言を行い健康優良企業銀の 

認定に引続き健康経営健康づくりに積極的

に取組み目標を達成したことを証します 

平成  年  月  日    

       健康企業宣言東京推進協議会 
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健康優良企業 銀の認定証（様式５－３）変更・再交付用 

 

 

 

（平成  年  月  日 変更・再交付） 

殿 

貴事業所は○○健康保険組合と協力し

て健康企業宣言を行い健康経営健康 

づくりの取組みを積極的に行っていること

を証します 

平成  年  月  日       

○○健康保険組合 
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健康優良企業 金の認定証（様式５－４）変更・再交付用 

 

 

 

殿 

貴事業所は○○健康保険組合と協力して

健康企業宣言を行い健康優良企業銀の 

認定に引続き健康経営健康づくりに積極的

に取組み目標を達成したことを証します 

平成  年  月  日    

       健康企業宣言東京推進協議会 

（平成  年  月  日 変更・再交付） 
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（様式６） 

 

健康企業宣言登録内容変更届 

 

年  月  日 

（保険者） 

全国健康保険協会東京支部長 様 

○○健康保険組合理事長 様 

登録番号             

事業所名             

代表者名           ㊞ 

 

 

下記のとおり、健康企業宣言登録内容の変更を届け出ます。 

 

記 

 

□ 事業所名 

旧 新 

  

 

 

□ 事業所の所在地 

旧 新 

  

 

 

□ 事業所の加入する医療保険者 

旧 新 

  

 

以上 
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（様式７） 

 

健康企業宣言 宣言の証・健康優良企業 認定証再発行届 

 

年  月  日 

（保険者） 

全国健康保険協会東京支部長 様 

○○健康保険組合理事長 様 

登録番号             

事業所名             

代表者名           ㊞ 

 

 

平成  年  月  日付で交付のあった健康企業宣言 宣言の証・健康優良企業 

認定証 を下記の理由により紛失したので、その旨を届け出るとともに、再発行を依

頼します。 

今後は、紛失することがないよう保管管理を徹底します。 

 

記 

１．再発行するもの 

  健康企業宣言 宣言の証 Step１  

  健康企業宣言 宣言の証 Step２ 

  健康優良企業 銀の認定証 

  健康優良企業 金の認定証  

 

２．紛失理由 
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（様式８） 

健康企業宣言登録（認定）辞退届 

 

年  月  日 

（保険者） 

全国健康保険協会東京支部長 様 

○○健康保険組合理事長 様 

登録番号             

事業所名             

代表者名           ㊞ 

 

 

平成  年  月  日付で交付のあった健康企業宣言登録について、下記の理由

により辞退します。 

 

記 

 

辞退の理由 

 

 

 

 

 

添付書類 

  健康企業宣言 宣言の証 Step１  

  健康企業宣言 宣言の証 Step２ 

  健康優良企業 銀の認定証 

  健康優良企業 金の認定証  

 

※上記代表者名は、次のとおり読み替えることができるものとする。 

 ・登録を受けた者の死亡に伴い廃業となる場合は、その相続人 

 ・法人が合併その他の事由により消滅し、又は解散した場合は、その役員であった 

者、破産管財人又は精算人  
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（参考） 

健康企業宣言 Step１チェックシート（協会けんぽ版）① 
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（参考） 

健康企業宣言 Step１チェックシート（協会けんぽ版）② 
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（参考） 

健康企業宣言 Step２チェックシート（協会けんぽ版）① 
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（参考） 

健康企業宣言 Step２チェックシート（協会けんぽ版）② 

 

 


