
健康宣言 エントリーシート

協会けんぽ山梨支部ホームページへの事業所名等の公表について、希望しない場合は、右記の　　に　　をご記入ください。

※健康保険委員の登録を希望されない場合は、お手数ですが理由をご記入ください
( 理由 )

健康づくり担当者様は、健康保険委員として併せてご登録させていただきます。（登録費・年会費無料）

健康づくり

記号

記号

健康づくり担当者の健康保険 資格情報

番号

役職（代表取締役、理事長 等）

〒
電話番号

（35歳以上の被保険者の） （40 歳以上の被保険者で該当する方の）

（健診結果で「要治療者（再検査含む）」がいる場合）

役職名

メールアドレス

生年月日（西暦） 年 月 日

事業主名

担当者名

事業所名

事業所所在地

令和 年 月 日

フリガナ

からだもこころも健康で働ける職場を目指し、従業員の健康づくりのために以下の項目に取り組みます。

フリガナ


