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（2022.10）

令和4年度 ひろしま企業健康宣言

フィードバックレポート 送付依頼票

令和３年度の取組みを振り返るための「ひろしま企業健康宣言 チェックシート（振り

返り用）」に基づき、認定基準を充足された事業所様に令和4年8月12日付で、令和4年度

「健康づくり優良事業所 認定証」を発行しました。

このたび、ご回答いただきました令和3年度中（令和3年4月～令和4年3月）の「ひろし

ま企業健康宣言 チェックシート」に基づき、採点結果などを記載した令和4年度「ひろし

ま企業健康宣言 フィードバックレポート」を発行いたします。

ご希望の場合は、下記の必要事項を記入のうえ、FAXまたは郵送でご提出をお願いします。

≪送付希望先≫ 

※令和4年度「健康づくり優良事業所」に認定されている場合のみご記載ください。


