
機密性2
主催：協会けんぽ愛知支部

健康づくり
セミナー

お問い合わせ先 企画総務グループ
TEL:052-856-1490（代表）
営業時間：8：30～17：15（土日祝・年末年始を除く）

「歯の健康」や「睡眠」に興味がある

従業員の健康づくりの悩みを共有したい

他社の取り組みを知りたい

健康宣言チャレンジ事業所 限定！

従業員のための

場 所

内 容

ウインクあいち 会議室1202号室
（名古屋市中村区名駅4-4-38）

「歯と口からの健康」
講師：愛知県歯科医師会 地域保健部（成人・産業）次長／

のじまデンタルクリニック院長 野島 隆氏

「今日から一生使える睡眠の技術」
講師：株式会社ニューロスペース 代表取締役社長 小林 孝徳氏

（一般社団法人 日本睡眠教育機構認定 上級睡眠健康指導士）

「健康宣言チャレンジ事業所交流会」
５～６名のグループに分かれ、従業員の健康づくりに関する

困りごとや他社に聞きたいことなど、フリーに意見交換いただきます。

30名（1事業所あたり2名まで参加可能） ※申込は先着順となります。
お早めにお申し込みください！

定 員

応募締切

裏面のFAX申込用紙でお申し込みください

申込方法

13 30 16 15
令和 年 月 日

時 分 時 分

無料
参加費

～
7 3 11

※定員を超えた場合、お申し込みいただいても 参加をお断りさせていただく場合がございます。
その際はご連絡いたします。予めご了承ください。

FAX申込用紙に事業所様の
情報とアンケートの回答を記入

下記FAX番号に送信
裏面から
申し込み！

052-856-1491

第1部

第2部

第3部

令和7年2月28日（金）

１ 2 3

（火）

後日、協会けんぽ愛知支部より
案内通知を送付※



機密性2

従業員のための健康づくりセミナー
FAX申込用紙

FAX：052-856-1491

事業所記号
（健康保険証・資格情報のお知らせ・マ
イナポータル等に記載の7～8桁の数字）

事業所名

所在地

電話番号

参加する方の氏名
（複数名参加する事業所は

代表の方の氏名）

参加人数

申し込み

お申し込み・ご回答ありがとうございました。

【宛先】協会けんぽ愛知支部 企画総務グループ

人

事業所様の情報をご記入ください。

セミナー第3部「健康宣言チャレンジ事業所交流会」にて使用します。アンケート

●従業員の健康づくりに関する困りごと

●他社に聞きたいこと

●そのほか交流会で話したいこと


