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○健康づくりに関する現在の取り組み状況やお悩み等を教えてください。
例：社員全員に健診を受けさせている、敷地内分煙をしている、何をすればよいのかわからない 等

○今回エントリーされたきっかけを教えてください。

1.セミナーへの参加 （ セミナー名： ）

2.協会けんぽによる訪問（ 事務職員・保健指導者 ） 3. 協会けんぽからの案内文書

４.保険会社からの紹介 （ 保険会社名： ）

5.健康経営優良法人申請のため 6.その他 （ ）

エントリーシート（HP用）

ぜひ貴社も協会けんぽ兵庫支部と健康経営への第一歩を踏み出してみませんか？
エントリーをいただいた事業所様には、後日、訪問等に向けて協会けんぽ職員よりご連絡いたします。
実際に健康宣言をするかどうかは話を聞いてから決めてＯＫ！まずはお気軽にエントリーを！
以下の必要事項をご記入のうえ、FAXでお申込みください。

≪お申込み先≫
協会けんぽ兵庫支部企画グループ FAX：078-252-8712

下記項目にご協力をお願いいたします。

協会けんぽ兵庫支部の「健康保険委員」にご登録がない場合は、同エントリーにてご担当者様を健康保険委員
に登録します。（健康保険委員：協会けんぽ兵庫支部との窓口になっていただくご担当者様）

同エントリーにて、ご担当者様のメールアドレスにてメールマガジンの利用規約に同意し申し込みます。
※メールマガジンの利用規約は協会けんぽホームページに掲載しています。
（協会けんぽ兵庫支部＞広報＞メールマガジン＞新規登録)
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