　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（別紙１）
健康保険委員登録事業所向けヘルスケアサポート　　　　令和　　年　　月　　日
応　募　申　込　書

全国健康保険協会　東京支部長　　　殿
本案件にかかる各種要綱、ガイドライン等を遵守のうえ、
健康保険委員登録事業所向けヘルスケアサポートに応募いたします。

　　　　　　　　　　　　郵便番号
　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　事業所名称
　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	担当者名
	
	
	

	提供概要

	＜提供内容の詳細、提供開始可能日を記載してください＞
※提供内容が分かるもの等が別途ありましたら添付してください


















	２．募集対象、募集要件に関する確認（各項目にチェックのこと）

	(1) 提案内容が健康保険委員等の健康増進に資するもの
であること
	□　実施可能

	(2) 提案内容が健康保険委員等及び東京支部に不利益を
与えないものであること
	□　実施可能

	(3) 提案内容が政治的、宗教的な内容を含まず、公序良
俗に反しないものであること
	□　理解済み

	(４) その他社会通念上相当であると認められるものであること
	□　理解済み

	(５) 法人であること
	□　確認済み

	(６) 全国健康保険協会の事業等について十分な理解があること
	□　理解済み

	(７) 東京支部に対し、自らが提供可能なサービス等の提示が可
　　 能であること
	□　実施可能

	(８) 健康保険委員等に対し、各種要綱等に則り、上記（７）で
提示したサービス等の提供が可能であること
	□　実施可能

	(９) 上記(８)の実施にあたって、全国規模での実施かつ必要な実施
体制等の確保が可能であること
	□　実施可能

	(10) 直近１年間について、健康保険料の未納がない者であること
	□　確認済み
　　別紙3の提出

	(11) 経営の状況または信用度が極度に悪化していないと認められ
る者であること
	□　理解済み

	(12) 全国健康保険協会から損害賠償請求を受けていないこと
	□　確認済み

	(13) 営利目的の事業を推奨していると第三者に誤解させないよう
配慮できること
	□　実施可能

	(14) 特定の業種において特定の企業が競争上有利とならないよう、
東京支部が特定の企業以外との連携を排除しないことを十分
に理解していること
	□　理解済み

	(15) その他各種要綱等で定められている事項を遵守できること
	□　確認済み
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