
勧奨対象事業所リスト兼勧奨結果報告書 報告期限：令和7年12月26日（金）

令和5年度

通番 記号 事業所名 郵便番号 所在地 電話番号
一般健診
対象者数

勧奨
方法

健診の
実施方法

勧奨拒否 事跡（勧奨結果）

（35歳以上）
1:訪問
2:電話
3:その他

1:定期健診
2:未実施
3:その他

1:有
2:無

１の場合で受診
済の場合は受

診者数
1：拒否

（クレームになりそうな案件等、特記事項がありましたらご
記入ください。）

勧奨日
事業所
担当者

健診機関名： 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

生活習慣病予防健診へ
切替

勧奨結果

様式4


