
【アンケートの構成】

意思表示欄

・保険者への健診データの提供
・特定保健指導の利用

＋ 本調査

26問

【審査・採点】　次の審査①～③、採点のすべての条件を満たしていること

審査①
意思表示欄にて、次の両方に積極的に取り組むことに同意しているか

・保険者（協会けんぽ）への健診データの提供
・特定保健指導の利用

審査②
福島県が定める認定基準を満たしているか

アンケート中、「※必須」となっている設問が認定基準です。

審査③

「１．【事業主・経営責任者の発信】など」、６つの区分ごとに定めら
れた取組実施数を満たしていること

３．【健康経営推進体制】　※項番５〜９のうち、３つ以上を実施（項番５又は項番６、項番９は必須）

採 点

採点の結果、一定以上の点数を得ていること

30点満点で採点（１点×26問 ＋ 加点４点※）
※ 加点 ・・・ 特定の取組にチェックが入った場合に上乗せ評価

項番10　要再検査となった従業員に病院受診勧奨を行っている
項番14　事業所すべての敷地内完全禁煙
項番18　「女性の健康づくりに関する取り組み」のいずれかの取組み
項番25　４項目（肥満・喫煙者・高血圧・要精検）３年分のデータ確認

◦従業員50人以上の場合 ・・・ ７割（21点）以上
◦従業員50人未満の場合 ・・・ ６割（18点）以上

《 問い合わせ先 》　 企画総務グループ　℡ 024-523-3916

令和７年度　ふくしま健康経営優良事業所認定に向けた
アンケート調査

同封の送付書に記載

ロ グ イ ンＩＤ

令和７年６月９日（月）  ～  令和７年７月４日（金）

https://fukushima02.kyoukaikenpo.or.jp/

福島県への認定候補事業所の推薦について
アンケート調査の実施についてアンケート調査の実施についてアンケート調査の実施についてアンケート調査の実施について

①取組状況アンケート

② �令和７年度 
ふくしま健康経営優良事業所の
推薦に向けたアンケート調査

２種類の
アンケート調査を実施します。

回 答 期 間

アンケートＵＲＬ

協会けんぽホームページのバナーからもアクセスできます

福島県への推薦結果は、令和７年９～10月を目安に
郵送にてお知らせする予定です。

区分ごとに定められた取組数は
区分タイトルの横に記載されています

Web回答

（担当：企画総務グループ　☎024-523-3916）

令和 7 年 5 月吉日

健康事業所宣言ご担当者 様

全国健康保険協会福島支部

健康事業所宣言サポート事業および「ふくしま健康経営優良事業所」の

認定に向けたアンケート調査のお知らせについて

１．サポート事業のご案内

〒

　平素は従業員の皆さまの健康づくりに「健康事業所宣言」事業をご活用いただきありがとう

ございます。

今年度も出前講座と健康度測定器の貸出を行います。

本案内では出前講座についてお知らせします。

（健康度測定器は 4 月下旬に案内発送済です）

■

■ふくしま健康経営優良事業所に関する貴社の直近の認定取得状況

■

：

２．

≪〒≫

≪住所≫

≪氏名≫　様

A12345B

≪可変印刷部分≫

≪可変印刷部分≫

Web によるアンケート調査のお知らせ

Web アンケートログイン ID

「健康事業所宣言」事業に関連する次の２種類のアンケートを Web 回答で実施します。

A：取組状況アンケート・・・回答必須

B：令和７年度ふくしま健康経営優良事業所の認定に向けたアンケート調査・・・任意回答

詳細は、同封の「アンケート調査の実施について」を参照のうえ、回答をお願いします。



回答期間終了後に、回答内容を
確認する方法はありますか？

回答内容の一時保存は
できますか？

回答内容の修正は
可能ですか？

パソコン以外からも
ログインは可能ですか？

回答期間終了後、アンケートサイト
へのログインはできません。
回答終了後には、回答内容がメール
送信されますので、受付完了メール
でご確認ください。

回答途中でログアウトした
場合、ログアウトまで回答
が一時保存されます。

アンケート実施期間中
であれば、回答内容の
修正が可能です。タブレット、スマートフォン

からもログイン可能です。

ログイン

STEP 01 STEP 02 STEP 03 STEP 04 STEP 05
取組状況アンケートの

回答
ふくしま健康経営優良
事業所の認定に向けた
アンケート調査への回答

メルマガ登録
（任意）

回答内容確認
送信

ログインＩＤは事業所ごとに
異なります。

※�本アンケートの代理回答は
認めません。

　�必ず事業所の事業主または
従業員がご回答ください。

アルファベット「O
オー

」は含みません。

福島支部において、「健康事
業所宣言」事業所の取組状況
の把握を目的に行うアンケー
トです。

健康事業所宣言で取り組む事
項について、主に令和６年度
の取組状況をお尋ねします。

ふくしま健康経営優良事業所
認定制度において、協会けん
ぽから福島県へ推薦する事業
所の選定に使用します。

協会けんぽでは、メールマガ
ジン配信会員を募集していま
す。
ふくしま健康経営優良事業所
の認定に関する情報も配信し
ていますので、ぜひご登録く
ださい。

回答内容を最終確認できます。
確認後、送信して、回答完了
です。

回答受付完了後、回答内容が
メールで送信されます。

回 答 フ ロ ー

ふくしま健康経営優良事業所の認定に向けたアンケートへの回答は任意になります。

次に該当する事業所は回答が必要です。
◦有効期間中の認定を保有しておらず、認定取得を希望する事業所
◦令和５年度に認定を取得し、令和７年度中に認定有効期間が切れる事業所
◦令和６年度に認定を取得したが、表彰受賞※を目指される事業所
� ※ 表彰（福島県知事賞／福島民報社賞／福島民友新聞社賞）

Q & A

ふくしま健康経営優良事業所の
認定に向けたアンケートに回答
しない場合は、STEP４ へ

す
べ
て
の
事
業
所
様
の
回
答
を
お
願
い
し
ま
す
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