
全国健康保険協会徳島支部長　殿
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※原則、電子メールでのPDFデータ提供となります。CD-Rでの提供を希望される場合、上記

「CD-Rでのデータ提供を希望する」欄の（　　）にチェックをお願いします。

　電子メールの場合、本書受付後2～3営業日でのご提供が可能ですが、CD-Rの場合1週間程度

  を要します。あらかじめご了承ください。

【お問い合わせ先】

全国健康保険協会徳島支部

企画総務グループ

TEL：088-602-0251

　　　　　いただき、FAXにて本書をご提出ください。
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　　　　　　ロゴマークデータ（PDF）の提供を希望される場合、下記の必要事項をご記入

　　　　　　日頃より、協会けんぽ徳島支部の事業運営にご理解とご協力をいただき、誠に

　　　　　ありがとうございます。

　　　　　　さて、この度、健康事業所宣言エントリー事業所様限定特典の一つとしまして

　　　　　「健康事業所宣言ロゴマーク」を作成いたしました。名刺への表示や、会社HP

　　　　　への掲載等により、貴社のPRにお役立ていただけますと幸いです。

健康事業所宣言ロゴマーク　使用書申請書

FAX番号


