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印 印

印 印

勧奨対象事業所リスト兼勧奨結果報告書　受渡届

日付

対象リストの種類

勧奨対象事業所リスト

備考

Excelファイル

リストの内訳

日付
全国健康保険協会

宮城支部

健診機関名

受領時ルート（協会→健診機関） 返却時ルート（健診機関→協会）

氏名 氏名

上記のとおり、令和7年度勧奨対象事業所リストを
受領いたします。

上記のとおり、令和7年度勧奨対象事業所リストを
返却いたします。

⇓

媒体

CD

⇑

・・・リスト（ＣＤ）受領時に健診機関にて記入し保管。

・・・返却時に健診機関にて記入しリスト（CD）と共に返却。

日付 担当者名 日付 担当者名

健診機関


