
お 問 合 せ 先
（企画総務グループ）受付時間：平日 8:30~17:15

TEL: FAX:082-568-1014 082-568-1130 

令和5年度 健康づくり優良事業所の認定について

ひろしま企 業 健 康 宣 言 事 業 所 様 を対 象に毎 年５月頃にお 送りする
「 チェックシート  （ 振り返り用 ）」で 前 年 度の取 組 実 績 が 、

6 0点 以 上の 事 業 所 様 を「 健 康 づくり優 良事 業 所 」 として 認 定しています

(認定ロゴマーク） ▲詳しくはこちら

ひろしま企業健康宣言に
まずはエントリー

令和５年度の

認定を受けたい場合は！

令和5年

まで3 31月 日

提出期限

元気で健康に！

ノー残業デーの設定

有給休暇の取得促進

メンタルヘルス対策

労働環境の改善

SDGs宣言

「心」も「体」も
元気に安心して
働ける会社

働きやすい
環境と会社の
成長を両立

企業のメリット

生産性向上

リスク管理

ステータス向上

社員のモチベーション向上

けがや病気の予防

企業のイメージアップ
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社は、既にエントリー中！
広島県内

3,000社

突破！ひろしま
企業健康宣言
ひろしま

企業健康宣言
エントリー受付中！無
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は健康経営から！

健康経営 の第一歩

社員が

　※「健康経営」はNPO法人健康経営研究会の登録商標です。
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「ひろしま企業健康宣言」エントリーシート

事業所
所在地

事業所
名称

電話番号

保険証の
記号

健康づくり
担当者氏名

メール
アドレス

利用規約に同意の上、下記メールアドレスにメルマガの配信を希望します

 　 年  　 月 　 日

▼太枠内をご記入ください。

※保険者番号の「01340017」ではありません。

メールマガジンの利 用規 約は、
こちらからご 確 認ください＠

〒　　ー

　　　　(　　　　)　　　　

FAX:082-568-1130 協会けんぽ広島支部

協力事業者記載欄

※健 康づくりご担当者様を上記宣言②に基づき「健 康 保険委員」として、併せてご登録させていただきます。（健 康
　保険事務や健康づくりに役立つ情報を提供いたします。）なお、健康保険委員は被保険者(ご本人)の方が対象です。

（A）

(フルネーム)

保険 証の氏名の上部にある数字です。

提出日

当事業所は、従業員が心身ともに健康で働き続けることができる会社を目指し、
以下の①～⑥を宣言します。

宣言いただいた事業所名などの公表について、希望しない場合は右の□に　を入れてください。

□ 食 生活の改善

□ 感 染 症予防 対 策

□その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

□ 受 動喫 煙 対 策

□メンタルヘルス対 策
□ 運 動 機 会の増進

□ 過 重労 働 対 策

①経営者自身が率先し、健康づくりに取り組みます
② 健康づくり担当者を設置します（健康保険委員登録　等）
③ 従業員の健康課題を把握し、改善に努めます
④協会けんぽと連携し、「健康づくりの好循環」の定着を図ります

⑤労働基準法、労働安全衛生法などの法令を遵守します
⑥ 健康づくりに向けて次の取り組みを実施します

・定期健診の受診率はやむを得ない場合を除き100％を目指します
・特定保健指導の実施率は35％以上を目指します
・要治療者に対する医療機関への早期受診勧奨により、重症化予防に努めます

一つ以 上の項目に□を入れてください（複 数 選 択可）。 

提出先


