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事業主 様 

 

全国健康保険協会 栃木支部 

株式会社カルナヘルスサポート 

 

保健事業実施に係るお電話取次ご協力のお願い 

 

平素より、全国健康保険協会 栃木支部の事業運営につきまして、格別のご理解とご協力を賜り、

厚く御礼申し上げます。 

さて、当協会では、特定保健指導とは異なる健康診断受診後のサポート事業も実施しております。 

今回のご案内は、貴事業所におかれましても従業員の健康保持増進や生産性の向上、事故防止

にも繋がり、参加費用もありません。委託事業者「株式会社カルナヘルスサポート」より貴事業所へお電

話がありましたら、対象の方へのお電話取次ぎのご協力のほど、何卒よろしくお願い申し上げます。 

 

 

【今後の流れについて】 

1. 本案内発送から 2～3日後に、対象の方々のご自宅へご案内文を送付します。 

※対象者から希望のご連絡先（携帯電話等）をいただくための回答書等もご案内しています。 

※取得した個人情報は、当該事業実施の目的の範囲内でのみ利用いたします。 

2. 必要に応じて、事業所を通じて「株式会社カルナヘルスサポート」より対象の方へご連絡させていた

だく場合がございます。その際はご対応のほどよろしくお願いいたします。 

 

※本事業は、全国健康保険協会栃木支部が事業主体となり、業務の一部を株式会社カルナヘルスサ

ポートへ委託して実施しております。なお、本事業の実施に必要な範囲で個人情報を提供いたしま

すが、本事業の目的以外で利用することは一切ございません。 

 

【問い合わせ先】 

   株式会社カルナヘルスサポート（事業委託先） 

住所 福岡県福岡市中央区今川１ー２５－１２ 

電話 050-5578-8808 

受付時間 平日 9:00～18:00 


