
記入もれがないか確認し、10ページのエントリーシートを
FAXまたは郵送で提出してください

協会けんぽ宮城支部

職場健康づくり宣言エントリーシート

10ページのエントリーシート記入例

社内に健康づくり担当者を設置します

職場健康づくり宣言を社内外へ発信します

健診受診率80％以上を目指します

特定保健指導実施率50％以上を目指します

検査・治療の推進をします

提出先 022-714-6857FAX

下記担当者様を健康保険委員に委嘱させていただきます。

健診結果で再検査や治療の必要があった場合、医療機関を受診するように推奨します。

宣言番号

※具体的な取り組み項目については3～ 6ページの取り組み例から選択するほか、会社独自のプランを実施することも可能といたします。

※宣言いただいた事業所様の事業所名等につきましては、協会けんぽ宮城支部HPに掲載させていただきます。
※メールアドレスをご記入いただいた場合は、協会けんぽメールマガジンに登録させていただきます。
※健康保険委員については、裏面又は協会けんぽ宮城支部HPをご覧ください。

具体的な取り組み項目

お問い合わせ先

https://www.kyoukaikenpo.or.jp/ 協会けんぽ　宮城 検索

〒980-8561 仙台市青葉区国分町3-6-1仙台パークビル8F

自己目標として、受診率 　　　　％目指す　←80％以上の目標数値を記入

自己目標として、受診率 　　　　％目指す　←50％以上の目標数値を記入

宮城支部

こちらの番号をご記入ください

事業所名

事業所所在地

電話番号 FAX番号

保険証の記号

担当部署

担当者名
（健康保険委員）

メールアドレス
※任意

@

宮城県

事業所独自のオリジナルプランに取り組みます

FAX送信

左記のチェックボックス

すべてに　 を入れ、かつ

「宣言番号」、「具体的な取り

組み項目」を記載のうえ、

FAXにてご応募ください。

〒

1
つ
以
上

2
つ
以
上

022-714-6851TEL
022-714-6857FAX

キ
リ
ト
リ

●職場健康づくり宣言の見直し

●登録費用等

●その他

健康づくりメニューの見直しなどは随時ご相談に応じます。

エントリーシートの登録などについては費用は一切かかりません。（但し、FAX・郵送による申込みの際の通信費用等は除く。）

役員等（従業員含む）が暴力団による不当な行為等に関する法律に該当する者または暴力団員と社会的に非難されるべき関係を
有している者はエントリーできませんのでご承知ください。

1
つ
以
上

2
つ
以
上

協会けんぽ宮城支部

職場健康づくり宣言エントリーシート

社内に健康づくり担当者を設置します

職場健康づくり宣言を社内外へ発信します

健診受診率80％以上を目指します

特定保健指導実施率50％以上を目指します

検査・治療の推進をします

提出先 022-714-6857FAX

下記担当者様を健康保険委員に委嘱させていただきます。

健診結果で再検査や治療の必要があった場合、医療機関を受診するように推奨します。

宣言番号

※具体的な取り組み項目については3～ 6ページの取り組み例から選択するほか、会社独自のプランを実施することも可能といたします。

具体的な取り組み項目

自己目標として、受診率 　　　　％目指す　←80％以上の目標数値を記入

自己目標として、受診率 　　　　％目指す　←50％以上の目標数値を記入

こちらの番号をご記入ください

事業所名

事業所所在地

電話番号 FAX番号

保険証の記号

担当部署

担当者名
（健康保険委員）

メールアドレス
※任意

@

宮城県

事業所独自のオリジナルプランに取り組みます

FAX送信

左記のチェックボックス

すべてに　 を入れ、かつ

「宣言番号」、「具体的な取り

組み項目」を記載のうえ、

FAXにてご応募ください。

〒

11
つ
以
上

つ
以
上

22
つ
以
上

つ
以
上

協会けんぽ宮城支部

職場健康づくり宣言エントリーシート

社内に健康づくり担当者を設置します

職場健康づくり宣言を社内外へ発信します

健診受診率80％以上を目指します

特定保健指導実施率50％以上を目指します

検査・治療の推進をします

提出先 022-714-6857FAX

下記担当者様を健康保険委員に委嘱させていただきます。

健診結果で再検査や治療の必要があった場合、医療機関を受診するように推奨します。

宣言番号

※具体的な取り組み項目については3～ 6ページの取り組み例から選択するほか、会社独自のプランを実施することも可能といたします。

具体的な取り組み項目

自己目標として、受診率 　　　　％目指す　

自己目標として、受診率 　　　　％目指す　

こちらの番号をご記入ください

事業所名

事業所所在地

電話番号 FAX番号

保険証の記号

担当部署

担当者名
（健康保険委員）

メールアドレス
※任意

@

宮城県

事業所独自のオリジナルプランに取り組みます

FAX送信

左記のチェックボックス

すべてに　 を入れ、かつ

「宣言番号」、「具体的な取り

組み項目」を記載のうえ、

FAXにてご応募ください。

〒

職場健康づくり宣言を社内外へ発信します職場健康づくり宣言を社内外へ発信します職場健康づくり宣言を社内外へ発信します職場健康づくり宣言を社内外へ発信しますすべてに　  を入れます職場健康づくり宣言を社内外へ発信しますすべてに　  を入れます職場健康づくり宣言を社内外へ発信しますすべてに　  を入れます職場健康づくり宣言を社内外へ発信しますすべてに　  を入れます職場健康づくり宣言を社内外へ発信します職場健康づくり宣言を社内外へ発信しますすべてに　  を入れます

社内に健康づくり担当者を設置します

健診受診率80％以上を目指します

下記担当者様を健康保険委員に委嘱させていただきます。

自己目標として、受診率 　　　　％目指す　

すべてに　 を入れ、かつ

「宣言番号」、「具体的な取り

組み項目」を記載のうえ、

FAXにてご応募ください。

健診受診率80％以上を目指します
自己目標として、受診率 　　　　％目指す　

健診受診率80％以上を目指します

下記担当者様を健康保険委員に委嘱させていただきます。

自己目標として、受診率 　　　　％目指す　←80％以上の目標数値を記入

すべてに　 を入れ、かつ

「宣言番号」、「具体的な取り

組み項目」を記載のうえ、

FAXにてご応募ください。

健診受診率80％以上を目指します
自己目標として、受診率 　　　　％目指す　

貴社の健診受診率の自己目標を記入してください。下記担当者様を健康保険委員に委嘱させていただきます。貴社の健診受診率の自己目標を記入してください。下記担当者様を健康保険委員に委嘱させていただきます。貴社の健診受診率の自己目標を記入してください。すべてに　 を入れ、かつ貴社の健診受診率の自己目標を記入してください。すべてに　 を入れ、かつ

空欄や80%以下の数字の場合は、恐れ入りますが、健診受診率80％以上を目指します空欄や80%以下の数字の場合は、恐れ入りますが、健診受診率80％以上を目指します空欄や80%以下の数字の場合は、恐れ入りますが、「宣言番号」、「具体的な取り空欄や80%以下の数字の場合は、恐れ入りますが、「宣言番号」、「具体的な取り

宣言基準の80%とさせていただきます。自己目標として、受診率 　　　　％目指す　宣言基準の80%とさせていただきます。自己目標として、受診率 　　　　％目指す　宣言基準の80%とさせていただきます。←80％以上の目標数値を記入宣言基準の80%とさせていただきます。←80％以上の目標数値を記入宣言基準の80%とさせていただきます。

貴社の健診受診率の自己目標を記入してください。
空欄や80%以下の数字の場合は、恐れ入りますが、
宣言基準の80%とさせていただきます。

特定保健指導実施率50％以上を目指します
自己目標として、受診率 　　　　％目指す　

検査・治療の推進をします
健診結果で再検査や治療の必要があった場合、医療機関を受診するように推奨します。

事業所独自のオリジナルプランに取り組みます

自己目標として、受診率 　　　　％目指す　

特定保健指導実施率50％以上を目指します

検査・治療の推進をします
健診結果で再検査や治療の必要があった場合、医療機関を受診するように推奨します。

自己目標として、受診率 　　　　％目指す　←50％以上の目標数値を記入自己目標として、受診率 　　　　％目指す　貴社の特定保健指導実施率の自己目標を記入して自己目標として、受診率 　　　　％目指す　貴社の特定保健指導実施率の自己目標を記入して自己目標として、受診率 　　　　％目指す　貴社の特定保健指導実施率の自己目標を記入して←50％以上の目標数値を記入貴社の特定保健指導実施率の自己目標を記入して←50％以上の目標数値を記入貴社の特定保健指導実施率の自己目標を記入して
ください。空欄や50%以下の数値の場合は、恐れ入り検査・治療の推進をしますください。空欄や50%以下の数値の場合は、恐れ入り検査・治療の推進をしますください。空欄や50%以下の数値の場合は、恐れ入り
ますが、宣言基準率の50%とさせていただきます。健診結果で再検査や治療の必要があった場合、医療機関を受診するように推奨します。ますが、宣言基準率の50%とさせていただきます。健診結果で再検査や治療の必要があった場合、医療機関を受診するように推奨します。

貴社の特定保健指導実施率の自己目標を記入して
ください。空欄や50%以下の数値の場合は、恐れ入り
ますが、宣言基準率の50%とさせていただきます。

取り組む内容を記入してください取り組む内容を記入してください取り組む内容を記入してください取り組む内容を記入してください取り組む内容を記入してください取り組む内容を記入してください

宣言番号1宣言番号1宣言番号1～ 11のうち2つ以上記入してください（3～ 4ページ参照）宣言番号1～ 11のうち2つ以上記入してください（3～ 4ページ参照）

宣言番号12宣言番号12宣言番号12～ 32のうち1つ以上記入してください（5～ 6ページ参照）宣言番号12～ 32のうち1つ以上記入してください（5～ 6ページ参照）
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60

栄養・食生活に関するポスターの掲示を行う。

建物内禁煙を実施する。

社内でうがい・手洗い・アルコール消毒を励行する。

協会けんぽ　株式会社

総務部総務課

協会　太郎

Kyokai05 yahaa.co.jp

980     8561

022         714         6850  022         714         6857

2  1  7  0  0  0  2  3
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記入もれがないか確認し、10ページのエントリーシートを
FAXまたは郵送で提出してください

協会けんぽ宮城支部

職場健康づくり宣言エントリーシート

10ページのエントリーシート記入例

社内に健康づくり担当者を設置します

職場健康づくり宣言を社内外へ発信します

健診受診率80％以上を目指します

特定保健指導実施率50％以上を目指します

検査・治療の推進をします

提出先 022-714-6857FAX

下記担当者様を健康保険委員に委嘱させていただきます。

健診結果で再検査や治療の必要があった場合、医療機関を受診するように推奨します。

宣言番号

※具体的な取り組み項目については3～ 6ページの取り組み例から選択するほか、会社独自のプランを実施することも可能といたします。

※宣言いただいた事業所様の事業所名等につきましては、協会けんぽ宮城支部HPに掲載させていただきます。
※メールアドレスをご記入いただいた場合は、協会けんぽメールマガジンに登録させていただきます。
※健康保険委員については、裏面又は協会けんぽ宮城支部HPをご覧ください。

具体的な取り組み項目

お問い合わせ先

https://www.kyoukaikenpo.or.jp/ 協会けんぽ　宮城 検索

〒980-8561 仙台市青葉区国分町3-6-1仙台パークビル8F

自己目標として、受診率 　　　　％目指す　←80％以上の目標数値を記入

自己目標として、受診率 　　　　％目指す　←50％以上の目標数値を記入

←80％以上の目標数値を記入

←50％以上の目標数値を記入

宮城支部

こちらの番号をご記入ください

事業所名

事業所所在地

電話番号 FAX番号

保険証の記号

担当部署

担当者名
（健康保険委員）

メールアドレス
※任意

@

宮城県

事業所独自のオリジナルプランに取り組みます

FAX送信

左記のチェックボックス

すべてに　 を入れ、かつ

「宣言番号」、「具体的な取り

組み項目」を記載のうえ、

FAXにてご応募ください。

〒

1
つ
以
上

2
つ
以
上

022-714-6851TEL
022-714-6857FAX

キ
リ
ト
リ

●職場健康づくり宣言の見直し

●登録費用等

●その他

健康づくりメニューの見直しなどは随時ご相談に応じます。

エントリーシートの登録などについては費用は一切かかりません。（但し、FAX・郵送による申込みの際の通信費用等は除く。）

役員等（従業員含む）が暴力団による不当な行為等に関する法律に該当する者または暴力団員と社会的に非難されるべき関係を
有している者はエントリーできませんのでご承知ください。

1
つ
以
上

2
つ
以
上

協会けんぽ宮城支部

職場健康づくり宣言エントリーシート

社内に健康づくり担当者を設置します

職場健康づくり宣言を社内外へ発信します

健診受診率80％以上を目指します

特定保健指導実施率50％以上を目指します

検査・治療の推進をします

提出先 022-714-6857FAX

下記担当者様を健康保険委員に委嘱させていただきます。

健診結果で再検査や治療の必要があった場合、医療機関を受診するように推奨します。

宣言番号

※具体的な取り組み項目については3～ 6ページの取り組み例から選択するほか、会社独自のプランを実施することも可能といたします。

具体的な取り組み項目

自己目標として、受診率 　　　　％目指す　←80％以上の目標数値を記入

自己目標として、受診率 　　　　％目指す　←50％以上の目標数値を記入

こちらの番号をご記入ください

事業所名

事業所所在地

電話番号 FAX番号

保険証の記号

担当部署

担当者名
（健康保険委員）

メールアドレス
※任意

@

宮城県

事業所独自のオリジナルプランに取り組みます

FAX送信

左記のチェックボックス

すべてに　 を入れ、かつ

「宣言番号」、「具体的な取り

組み項目」を記載のうえ、

FAXにてご応募ください。

〒

すべてに　  を入れます

貴社の健診受診率の自己目標を記入してください。
空欄や80%以下の数字の場合は、恐れ入りますが、
宣言基準の80%とさせていただきます。

貴社の特定保健指導実施率の自己目標を記入して
ください。空欄や50%以下の数値の場合は、恐れ入り
ますが、宣言基準率の50%とさせていただきます。

取り組む内容を記入してください

宣言番号1～ 11のうち2つ以上記入してください（3～ 4ページ参照）

宣言番号12～ 32のうち1つ以上記入してください（5～ 6ページ参照）
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栄養・食生活に関するポスターの掲示を行う。

建物内禁煙を実施する。

社内でうがい・手洗い・アルコール消毒を励行する。

協会けんぽ　株式会社

総務部総務課

協会　太郎

Kyokai05 yahaa.co.jp

980     8561

022         714         6850  022         714         6857

2  1  7  0  0  0  2  3
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社員の健康を重要な経営資源と捉え、健康増進に積極的に取り組む企業経営スタイルのことです。

代表的なものとして以下が挙げられます。

生産性の向上

◎モチベーションの向上

◎欠勤率の低下

◎業務効率の向上

負担の軽減

◎休業による労働損失の
　抑制

◎長期的には健康保険料
　負担の抑制

6つの項目のすべてに取組むことを宣言した協会けんぽ宮城支部の加入事業所さまが対象となります。

※ここでいう健診とは定期健康診断（協会けんぽの生活習慣病予防健診含む）を指します。

イメージアップ

◎企業ブランド価値の
　向上

◎企業イメージの向上

リスクマネジメント

◎事故・不祥事の予防

◎労災発生の予防

上記のメリットだけではなく、少子高齢化による労働人口の減少、メンタルヘルス不調者の増加等により、

企業にとって労働力の維持・確保はますます重要となっているためです。

直近3年度分の事業所単位での健診・保健指導の実施率や、健診結果及び加入

者の生活習慣病等について、時系列で数値やグラフ、レーダーチャート等で

見える化した資料です。

※「宮城支部のおすすめ」の宣言番号から2項目以上取り組むことを必須とし、それ以外の「がん対策」、「心の健康」、「歯の健康」、「感染症予防」、

　「健康課題の把握と情報提供」、「その他」の宣言番号からさらに1項目以上取り組むこととします。

3~6ページのオリジナルプランから3項目以上取り組む。

協会けんぽ宮城支部へ
「職場健康づくり宣言」
エントリーシートを提出

「健康経営」とは？Q

Q

Q

A

A

A

事業所カルテとは

「職場健康づくり宣言」

とは？

「健康経営」に取り組むメリットは？

なぜ「健康経営」が注目されているのでしょうか？

健康づくり担当者、社内の

宣言内容について決定しましょう。

達成状況の確認、宣言内容の見直し
1年に1回、協会けんぽから送付されるチェックシートをもとに取組状況を振り返ることができます。チェックシート

には「事業所カルテ」が同封されていますので、このタイミングでも宣言内容を変更することができます。

協会けんぽ宮城支部より
「宣言認定書」と「事業所カルテ」を送付

「宣言認定書」と一緒に「事業所カルテ」を送付します。
「事業所カルテ」を確認した後に、宣言内容を変更
することもできます。

職場内の健康づくりスタート
事業主様のリーダーシップが
成功のカギです。

【従業員の生活習慣、検診結果】血圧、血糖、脂質、腹囲、メタボ該当、喫煙の状況および運動、食事、飲酒、睡眠などの生活習慣を宮城県平均、同業種平均と比較
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割合は小さい方が良い状態です。
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御社 同業態全国平均御社 宮城支部平均

社内に健康づくり担当者を設置します健康づくり宣言を社内外へ発信します

特定保健指導実施率50％以上を目指します健診受診率80％以上を目指します

事業所独自のオリジナルプランに取り組みます検査・治療の推進をします

生活習慣病リスク保有者の割合 生活習慣要改善者の割合

「支部内（都道府県内）の事業所の平均」及び「同業態の事業所の全国平均」を100とした場合の御社
の相対的な立ち位置(相対値）を示しております。

割合は、大きい方が良い状態です。

≪運動習慣≫

「職場健康づくり宣言」の流れについて2

「職場健康づくり宣言」の登録について1

1

3

2

職場健康づくり宣言の登録特典については

7~8ページへ
オリジナルプランの内容については

3~6ページへ
1 2


