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～歩いてつながろう～
2025年 事業所対抗！

イベント期間／令和7年10月1日～10月31日
・チーム制で社内コミュニケーションが活性化！！
・社員も、家族も、一緒に参加OK！
・個人、事業所単位の記録がグラフや表で分かりやすく表示！！
・成績上位事業所には表彰も！

  ウォーキング
  イベント

裏面申込書を記入の上、FAXまたは郵送でお送りください。

参加費
無料

《お問い合わせ : 企画総務グループ》
TEL.0776-27-8300 (自動音声案内④)

・ウォーキングイベントでは、ウォーキングアプリ「スポーツタウンWALKER」を使用します。
・「スポーツタウンWALKER」は株式会社アールビーズが提供するサービスです。
・ 「スポーツタウンWALKER」はAppStore、GooglePlay からダウンロードいただけます。
　お申込みいただいた方にはダウンロード用の二次元コードなど詳しい参加方法をご案内いたします。
・「スポーツタウンWALKER」のダウンロード及び利用は無料ですが、別途通信料が発生します。

「事業所対抗！ウォーキングイベント」にご参加いただく皆様へ

開
催

歩数を競って上位を目指せ！！
仲間と一緒に健康づくり

※イメージ



「ウォーキングイベント」参加の流れ

以下の参加申込書を協会
けんぽ福井支部へFAX
または郵送する

担当者様へ
参加方法をご案内

「スポーツタウンWALKER」
をダウンロードし、参加団体
を選択

イベントスタート！ 1ヵ月間
で平均歩数を稼いで上位入
賞を目指しましょう！

1申し込む ３ 4スタート！協会けんぽから
案内が届く

参加案内
＊＊＊＊＊＊

送付先：協会けんぽ福井支部　企画総務グループ宛

FAX番号：0776-27-8306 令和７年９月1２日（金）

2025年 「事業所対抗！ウォーキングイベント」参加申込書
事 業 所 記 号
(保険証等に記載の７～８桁の数字)

事 業 所 名

アプリに表示する
事 業 所 名
（ 1 0 文 字 以 内 ）

事 業 所 所 在 地

電 話 番 号

担 当 者 名

チ ー ム 名
（ 1 0 文 字 以 内 ）

①

②

③

④

⑤

◇原則3名１チームでのお申込みとなります (チームの編成が困難である場合、２名でも可能）。
◇6チーム以上エントリーする場合はこの申請書をコピーしてご記入ください。
◇「事業所名」「チーム名」は参加登録時にも使用いたしますので、申込用紙を保管ください。
◇ご記入いただいた個人情報は、2025年「事業所対抗！ウォーキングイベント」に関する業務のみに使用いたします。
　　　    　　　　お問い合わせ／全国健康保険協会福井支部　企画総務グループ　電話：0776-27-8300(自動音声案内④)

〒

2 アプリの　   
準備をする

申込
期限

送付先：協会けんぽ福井支部　企画総務グループ宛

FAX番号：0776-27-8306 令和７年９月1２日（金）

2025年 「事業所対抗！ウォーキングイベント」参加申込書
事 業 所 記 号
(保険証等に記載の７～８桁の数字)

事 業 所 名

アプリに表示する
事 業 所 名
（ 1 0 文 字 以 内 ）

事 業 所 所 在 地

電 話 番 号

担 当 者 名

チ ー ム 名
（ 1 0 文 字 以 内 ）

①

②

③

④

⑤

◇原則 3名１チームでのお申込みとなります (チームの編成が困難である場合、２名でも可能）。
◇6チーム以上エントリーする場合はこの申請書をコピーしてご記入ください。
◇「事業所名」「チーム名」は参加登録時にも使用いたしますので、申込用紙を保管ください。
◇ご記入いただいた個人情報は、2025年「事業所対抗！ウォーキングイベント」に関する業務のみに使用いたします。
　　　    　　　　お問い合わせ／全国健康保険協会福井支部　企画総務グループ　電話：0776-27-8300(自動音声案内④)

〒

申込
期限


