
企業の「健康づくり」と「健康経営」実践セミナーのご案内

8月22日（金）
14:00～15:55
人事労務対策
と健康経営

参加費
無料

開催
日時

参加
方法

～人事労務関連法の2025年改正から健康経営優良法人認定まで～

後援

アクサ生命保険株式会社 京滋支社
京都市中京区烏丸通御池上ル二条殿町538
ヤサカ烏丸御池ビル3F
TEL：075-229-6117　FAX：075-255-1130

主催

「人事労務対策」と「健康経営」の
実践セミナー

「人事労務対策」と「健康経営」の
実践セミナー

オンラインによるライブ・セミナーです。
参加ご希望の方は裏面の「参加申込書」によりお申込みください。
追って視聴方法をご案内いたします。  ＊Microsoft Teams会議
参加ご希望の方は裏面の「参加申込書」によりお申込みください。
追って視聴方法をご案内いたします。  ＊Microsoft Teams会議

全国健康保険協会 京都支部、
京都府、京都府商工会議所連合会、
全国健康保険協会 滋賀支部、
滋賀県、滋賀県商工会議所連合会A.B.それぞれ定員（100名）になり次第、締め切らせていただきます。

A 9月3日（水）
14:00～16:00
健康経営の
実践と認定

B

8月22日（金） 14:00～15:55
人事労務関連法の2025年改正を理解する
法改正の取り組みと健康経営の実践
人事労務対策と健康経営

9月3日（水） 14:00～16:00
健康経営の実践から
健康経営優良法人2026認定を目指す
健康経営の実践と認定

B

すべての企業の経営者ならびに人事労務の担当者
仕事と育児の両立支援、仕事と介護の両立支援など2025年
4月と10月の法改正に伴う対策が必要です

対　象

2025年人事労務関連法 改正セミナー
育児・介護休業法など人事労務関連法の2025年改正の内
容とポイントをわかりやすく説明し、必要となる措置や取り
組みを解説いたします。

第一部

協会けんぽの取り組みについて
▪ 協会けんぽの概要・特徴 ▪ 健康宣言事業について
▪ 健康づくり・健康経営の各種のサポート

産業保健総合支援センターの取り組みについて
▪ 治療と仕事の両立支援 ▪ メンタルヘルス対策
▪ 50人未満事業所の健康管理をサポート

京都府・滋賀県からのお知らせ

アクサ生命の取り組みについて
▪ 健康経営アクサ式　各種のサポート

第二部

健康経営を実践的に進めながら、健康経営優良法人2026
（中小規模法人部門）に申請しようとする企業の経営者ならび
に担当者

対　象

健康経営優良法人2026認定　直前対策セミナー（申請編）
健康経営優良法人2026（中小規模法人部門）の申請スケ
ジュールや申請方法・申請のポイントや留意点を、健康経
営の専門家が分かりやすく解説いたします。

第一部

協会けんぽの取り組みについて
▪ 健康宣言事業について
▪ 健康づくり・健康経営の各種サポート
▪ データから見える健康経営がもたらす効果

アクサ生命の取り組みについて
▪ 健康経営優良法人認定取得のためのサポート
▪ 申請書のチェックとアドバイスサービス

第二部

講 師
特定社会保険労務士・
健康経営エキスパートアドバイザー
稲田社労士事務所・東京管理協会代表
株式会社いなだコンサルティング
代表取締役

稲田 耕平氏

講 師
特定社会保険労務士・
健康経営エキスパートアドバイザー
稲田社労士事務所・東京管理協会代表
株式会社いなだコンサルティング
代表取締役

稲田 耕平氏

A

＊「健康経営」はNPO法人健康経営研究会の登録商標です。



2025年8月22日・9月3日　オンラインセミナー

【個人情報の利用目的】
アクサ生命保険株式会社においては、お客さまから頂戴した個人情報は、本セミナーの運営のほか、次の目的以外では利用いたしません。
Ａ） 当社業務に関する情報提供・運営管理、商品・サービスの充実　Ｂ） 関連会社・提携会社を含む各種商品・サービスのご案内・提供、ご契約の維持管理 
Ｃ） その他保険に関連・付随する業務
※当社より電子メールでの各種ご案内を差し上げる場合があります。

パソコン（URL）スマートフォン（二次元バーコード）、FAXまたはE-mailでお申込みください。

申込日 2025年 　　月 　　日
アクサ生命　京滋支社　行

貴社名
〒

氏名

メールアドレス：

部署・役職

氏名

メールアドレス：

部署・役職

所在地

参加者①

参加者②

T E L ・ F A X F A XT E L

セミナー参加申込書

A ・ B
2回とも参加
8月22日&9月3日

1
CHECK

A
のみ参加
8月22日

2 B
のみ参加
9月3日

3

次の いずれかを選択してください参加希望コース 1 2 3

CHECK CHECK

 AXA-C-250520-1

keiji_branch@axa.co.jpE-mail

https://forms.office.com/e/szWwkr3yXsU R L

075 -255 -1130FAX

K
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