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健診後の適切な行動

元気に働き続けるためには、日々の健康が大切。

しかも、健康であれぱあるほど、保険料率の伸ぴを抑えられます。
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自分らしく、安心して働けるように
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健康づくりをはじめませんか?
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健診の受診

健康状態を確認するために

健珍を毎年受けましょう!

定着させましょう!

適度な運動やバランスの良い

食生活で健康に気をつけましょう!

日々の健康づくり

健康づくりサイクル
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健診は受けた後の行動こそが重要です!
従業員様の健診受診後のケアにこ協力をお願いします
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健松結果をもとに生活習慣を改善したり

早期に医療機関を受診しましょう!

●健診の結果、生活習慣の改善が必要となった場合●特定保健指導を利用しましょう!

特定保健指導は、生活習慣の改善が必要と判定された方を対象として行う
『亀●

霊詠
健康サポートです。健康づくりの専門家である保健師や管理栄養士が、

無料で生活習慣の改善をサボートします。対魚の方がいる事業所様には

こ案内をお送りします。

●健診の結果、「要治療」「要精密検査」となった場合●早めに医療機関を受診しましょう!
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35歳~74歳の被保険者の

方は「生活習慣病予防健訟」

をご利用ください。
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対象:35歳~74歳の被係険者(ご本人)

健診の結果、血圧値・血糖値・LDLコレステロール値が高値でありながら、.'釜g :^

健診前1か月~健診後3か月以内に医療機関を受診されていない方には、声瓢/

協会けんほから受診勧奨ハガキをお送りしています。 1
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事業主様へお伝えください事業所様では次のような取り組みへのこ協力をお願いします

・特定保健指導の対象となった従業員様や健診結果が「要治療」「要精密検査」となった従業員様への声掛け

・従業員様が特定保健指導の利用や医療機関の受診がしゃすい環境・体制の整備

付加健診の対隷年齢について、

'門'現行の40歳占0歳に加え、
45歳、55歳、60歳、65歳、70歳も

邑一ー>臓802".肢,689"

藁付加健診とは、節目の年齡において、肝買、胆の5、腎厳といった頗郁の魔署の様子老閥べるための峻菖
超音液検査や、高血圧・勤脈硬化なだ竃見つける手がかりとなる暖底検査というた、より詳細な健雌です.

対象になります。
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記入方法のこ案内

・'七゛̂
■1

、、

例:「令和6年4月3日~令和6年5月31日分を申請する場合

^

手順 1

被保険者氏名
(カタカナ)

【被保険者の氏名(カナ)】と【勤務状況】をこ記入ください。

勤務状況 2ベージの申韻^のうち出動した日付竃{0】で囲んでくだ乱、.r年」r月」については出勤の有無に契わらずご記入くださし、

,匝回.1^,

,[!Σ回"[西,

,[10,[1Ξ,

キ

令和6年4月1日~令和6年4月30日扶養手当 10,000円(出勤等の有無に関わらず支給している場合)

令和6年4月1日~令和6年9月30日通勤手当(6か月定期券) 72,000円(出勤等の有無に関わらず支給している場合)

令和6年4月20日に 1日有給(有給単価 1日あたり 8.000円の場合)

令和 6年4月25日・26日に 2日有給(有給単価1日あたり 8.000円の場合)

令和6年4月27日に半日有給(有給単価1日あたり 8,000円の場合)

云月日

その他の申請書の記入方法はこちらト

0

ヨ

姓と名の間は1マス空けてご記入ください.濁点(、)、半渇点(')は1字としてご記入ください.

ウ

図出勤した日のみ、0で囲んでください。

力

^

図勤務状況の「年」「月」は申請期間内の出勤の有無に関わらず必ずこ記入ください。

^極藁'

イ
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●初回申請時の待期期閻(連続する3日間)の初日については、早退した日も含むことができます。

待期期問の初日に早退した場合は「早」と記載してください。

※「公(公休)」、「/(欠勤)」、「△(有給)」等は記載しないようお願いします。

タ

0

口

0

'

0

ウ

※待期期問の初日以外の早退は「0」をこ記載ください。所定労働時閻のうち一部勤務した日も出勤日に含みます。

手順2

、"

ミ,

.早 0
17

0

^

18

円

i'
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2ページの申誘期間のうち、出勤していない日(上記【0】で囲んだ日以外の日)1こ対して、^(纂)を支給した日がある場合は、支給した日と金額をご記入ください.

峯有給休眼の場合の賃金、出^無に鳥^ず熨越しτいる手当{扶養手当・住宅手当等}、食車・住居^物宴艶している毛仰等
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【報酬等の支給状況】をこ記入ください。
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国ヨ E回 E口・E国 EE E三
[!祠,[亜,1^.・[西"[!羽,[1羽,

2 111西"匝回,1^.・E週"[西,1^.

3 1^"匝回,巨回.・匝回"[§回,111亜.

4 1^"[亜,1^.・[西,[亜,1^.

5 1^"匝1回,1^.・匝1回"[可回,1^.
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手順3
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0

図出勤していない日に対する報酬等(基本給及ぴ各種手当等)がある場合は、支給した日(期問)と

金額を記入してください。

図出勤日に支払つた報酬等は記入しないでください。

0

図証明年月日は必ず申請期問以降の日付でお願いします。

円

0

円

証明年月日、事業所所在地、事業所名称、事業主氏名、電話番号をこ記入ください。
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0

図報酬等を支給していない場合は、期間と金額の記入は不要です。(0円の記入も不要)
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