
①電話勧奨 ②訪問勧奨 ③文書（DM）勧奨

全国健康保険協会　山口支部　　あて 様式3

健診機関名：

令和 年 月分

Ⓐ勧奨の結果、
予約に結び付いた事業所数

Ⓑ勧奨の結果、
予約に結び付いた人数

R8年度　生活習慣病予防健診等受診勧奨　実施状況報告書　

受診勧奨の実施状況について、以下のとおり報告します。
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▼ ※ Ⓐ・Ⓑの詳細を、以下の表に記入してください。

備考 （勧奨事跡等）
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