
（別紙２）

本事業を完了しましたので、以下のとおり件数を報告します。
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　令和　　年　　月　　日

　　全国健康保険協会島根支部長　殿

印

被保険者への生活習慣病予防健診受診直接勧奨等事業

令和 　 年 　 月　　日

令和 　 年 　 月　　日

令和 　 年 　 月　　日

令和 　 年 　 月　　日

事業完了報告書

所　在　地

実施機関名称

代　表　者

実施日 生活習慣病予防健診実施件数 特定保健指導実施件数

令和 　 年 　 月　　日
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令和 　 年 　 月　　日
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