
「高知家」健康企業宣言書

FAX：088-820-6023

わが社は、全従業員が心身ともに健康で働き続けることができる会社を宣言すると
ともに、以下の内容に取り組みます

年１回従業員全員が「定期健康診断」を受診します

健診結果で対象者となった従業員の特定保健指導（初回面談）の実施率を50％以上とします

健診結果において再検査などの必要がある従業員に、医療機関への受診を勧奨します

事業所

宣 言 日 令和 年 月 日

健康保険記号

事業所名

事業所郵便番号 〒

事業所所在地

健康づくりご担当者（健康保険委員として登録させていただきます）

健康保険記号 健康保険番号

フリガナ

生年月日 Ｓ・Ｈ 年 月 日
氏 名

電話番号 役 職 名

メールアドレス ＠

協会けんぽ高知支部宛

これから取り組みたい項目をリーフレットの選択項目ページの中から1つ以上選んで、番号をご記入ください。

必須

必須

必須重症化予防

特定保健指導の実施

健診受診率100%

会社の取り組み 選択

記入例：①、③、⑧、⑬

【健康保険委員とは】事業所と協会けんぽを結ぶパイプ役として、従業員の方への周知広報や手続き等に関する相談
対応のほか、健診をはじめとした健康保険事業の推進などにご協力いただく方です。
事業所に1名以上、被保険者のご登録をお願いしています。会費はかかりません。なお、日本年金
機構の「年金委員」とは異なります。

※ 従業員に協会けんぽの生活習慣病予防健診（定期健康診断＋がん検診）・人間ドックを推奨します。
事業者健診を受診した場合は40歳以上の健診結果を協会けんぽに提供します。

健康保険記号・番号は

●「資格情報のお知らせ」
●「資格確認書」
●「マイナポータル」
（健康保険の資格確認画面）

でご確認いただけます。

資格情報のお知らせ

記号 12345678 番号1234 枝番00

ｷｮｳｶｲ ﾀﾛｳ

氏名 協会 太郎

生年月日 平成 3年10月 1日

資格取得年月日 令和 6年12月 2日

保険者番号 01390012

保険者名称 全国健康保険協会高知支部
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