
７ 

「わが社の健康宣言」エントリーシート 

FAX 

企業名   

所在地 

〒      -     
  
          市           区 
          郡           町 

業種   
従業員数 

（常用労働者） 
  

担当者情報 

フリガナ   

所属   
氏名   

健康 
保険証 

 記号（          ）ー 番号（          ） 

ＴＥＬ     －    － ＦＡＸ      －    － 

メール 
アドレス 

＠ 

健康づくりに関する 
現在の取り組み状況や悩
みなどを、ぜひ教えてく
ださい 

 例 ） 社員全員に健診を受けさせている、敷地内分煙をしている、 
    ウォーキング大会を実施している、何をしていいかわからない  など 

今回エントリーされた
きっかけについて教えて
ください 

 1.健康経営セミナー  2.協会けんぽ職員による訪問  3.保健指導者の訪問 
 
 4.協会けんぽからの案内文書  5.ホームページ   
  
 6.その他（                               ） 

 協会けんぽ兵庫支部では、社員の健康度を上げるため、会社の健康づくりを応援しています。 
 御社に合わせたオーダーメイドの健康づくりを私たちと一緒に考えませんか？ 
 同事業にご参加を希望される事業所は、エントリーシートに必要事項をご記入いただき、協
会けんぽ兵庫支部までご提出ください。（ＦＡＸでの提出も可） 
 後日、訪問等に向けて、協会けんぽ職員よりご連絡いたします。 
 なお、同事業への正式な参加は健康宣言の実施を以てとなります。 

下記項目にご協力をお願いいたします。ご同意いただける場合、☑をお願いします 

□ 同エントリーにて、ご担当者様を協会けんぽ兵庫支部の「健康保険委員」として登録します。 

078-252-8712 機密性2 

□ 同エントリーにて、ホームページの利用規約に同意し、メールマガジンの配信を希望します。 

□ 
同エントリーにて、兵庫県が主催する「健康づくりチャレンジ企業」に登録を希望します。その際、協会けんぽ兵庫支部が兵庫県
に上記情報を提供することに同意いたします。※協会けんぽ兵庫支部と兵庫県は健康づくりに関する包括協定を締結しています。
（後日、正式な登録申込書をお送りいたします。） 


