
※１ 生活習慣病予防健診を受診された場合の健診結果の情報は自動的に協会けんぽに提供されます。

事業者健診を受診された場合、事業主の同意書の提出が受診した医療機関ごとに必要です。
（提出いただくのは40歳以上の方の分のみです。また、一度同意書を提出いただいた場合、翌年度以降再提出は不要です。）

※2 特定保健指導実施率とは3か月から6か月の支援を完了した人の割合です。

〒　  　

お申し込みは郵送またはFAXにて　　FAX　（026-238-1257）

事業所記号
（保険証に記載の7桁か8桁の数字）

事業所所在地

現在特定保健指導対象者がいない場合は、今後該当する方があることを想定して記入してください。

事業所名称

事業主氏名

電話番号

健康づくりに取組む企業として協会けんぽホームページなどでの紹介に同意します

私たちは全社を挙げて健康づくりに取組み、心身ともに元気な職場

《健康企業》を目指し、以下のとおり宣言します

健康づくりチャレンジ宣言 エントリーシート

（チェックをお願いします →）

【基本姿勢】

① 協会けんぽと連携し、従業員の心と身体の健康づくりに取り組みます

② 従業員へ健康保持増進に関する研修や情報提供を行います

③ 健康づくりの取組みを通じ、従業員同士のコミュニケーションを促進します

【具体的取組み内容】
チェック

□ （１） 従業員の健康診断受診率を100％とし、健診結果を協会けんぽに提供※1します

（２） 従業員の特定保健指導の実施率※2を　　　　％（以上）とします

（基本は100としますが、35以上の実情に応じた数字を記入してください。）

□ （３）

自
由
項
目

←必須項目の3つすべてに☑をしてください。

必
須
項
目

□

必須項目(１)(２)(３)以外で自由に記入してください。(別紙 からの選択も可、複数記入・未記入も可)取組む内容

別紙 から1つを選択し、目標数値を含めて記入してください。取組む内容


