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エントリーシートは
こちらから

事業所全体で一緒に取り組む「健康づくり宣言」を始めませんか

協会けんぽ 福井 健康づくり宣言 検 索

健康づくり宣言とは、事業主が「企業全体で健康づくりに取り組むこと」を社内外に宣言し、従業員と一緒に取り組
むことで、心身ともに健康な職場を目指すことです。協会けんぽの健康づくり宣言を通して、
一緒に健康づくりを始めましょう！

お問い合わせ先：企画総務グループ【0776-27-8301】

自分らしく、安心して働くために
健康づくりサイクルの定着を目指しましょう！

自分らしく、安心して働くために
健康づくりサイクルの定着を目指しましょう！

健康づくり宣言
エントリーシートの提出1 事業所内外に発信2 健康づくりの実践3始め方始め方

対象の健診機関の
詳細についてはこちら

協会けんぽ 福井 生活習慣病予防健診 検 索

年に１回の健診受診は、自身の健康状態を確認する絶好の機会です。
令和６年度の生活習慣病予防健診の受付が始まっています。まずは健診を受診し、日々の健康づくりをすすめましょう。

お問い合わせ先：保健グループ【0776-27-8304】

希望の健診機関に電話で予約 健診受診予約方法予約方法

問題なしと判定された方は、
日々の健康づくりを
継続しましょう。

健康の保持健康の保持健康の保持

メタボリックシンドロームの
リスクのある方を対象とした
健康サポートです。

積極的に利用しましょう。
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まずは！

年1回健診を受診年1回健診を受診年1回健診を受診
・被保険者の方は、生活習慣病予防健診
・被扶養者の方は、特定健診
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健康度向上 早期・軽度で治療に
取り組むことが大切です。
早期に受診しましょう。

医療機関への
受診
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健康づくりは
幸せづくり
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メルマガ登録から健康づくりを始めよう♪
毎月10日配信中！　  登録はこちらから⇒

「＠kyoukaikenpo.or.jp」からのメールを受信できるよう設定をお願いします。

お問い合わせ先：業務グループ【0776-27-8302】

今回は、傷病手当金支給申請書の事業主記入欄（３ページ目）の間違いやお問
い合わせが多い点についてご紹介いたします。

ご郵送での
お手続きにご協力
お願いいたします。

制度内容や支給要件に
ついて詳しくはこちら

傷病手当金のよくある
ご質問はこちら

傷病手当金支給申請書の書き方のポイント

詳しくは
こ ち ら

傷病手当金支給申請書・高額療養費支給
申請書・任意継続被保険者資格取得申出
書の申請書の記入動画をYouTubeで
配信しています。ぜひご活用ください。

協会けんぽ 申請書書き方 動画 検 索

詳しくは
こ ち ら

その他詳しくは各種申請書の
書き方をまとめた協会けんぽ
GUIDEBOOKをご覧ください。

協会けんぽ 広報共通資材 検 索

※資格喪失日以降の期間に関する申請については、
　事業主記入欄（３ページ目）の記入は不要です。
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証明の日付は、申請期間経過後の日付を
ご記入ください。

出勤した日付を〇で囲んでください。
公休・有給・欠勤は記入不要です。

出勤の有無にかかわらず記入が必要です。２ページ目の申請期間の年月をご記入ください。
（例）申請期間が令和５年11月１日～令和５年12月31日の場合

●出勤していない日に対して、報酬等を支給した
日がある場合には、支給した日と金額をご記入
ください。(0円の場合は記入不要です)

●残業手当等の「出勤した日に対して支給した報
酬」や、見舞金等の「一時的に支給したもの」
の記入は不要です。

●出勤等の有無にかかわらず一括して支給してい
る場合は、対象期間と金額をご記入ください。

　（例）
　❶10月1日～3月31日の6か月分通勤手当　　
　（90,000円）

　❷11月1日～11月30日の扶養手当
　　（10,000円）
●有給手当は、支給している額が同じで期間が継
続している場合は、まとめてご記入ください。

　（例）
　❸11月12日に半日有給（4,000円）を支給
　❹12月29日、30日に有給8,000円ずつ支給

福井支部
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