


 福岡県保健医療介護部健康増進課 宛て 

「健康づくり実践アドバイザー」派遣申込書 

令和  年  月  日 

※申込書を受け付けた後、ご担当者へ連絡させていただきます。 

※本事業は全国健康保険協会（協会けんぽ）福岡支部と連携して実施します。協会けんぽの健康保険に加入している事業所につき

ましては、申込情報を協会けんぽへ提供し、協会けんぽにおいてアドバイザー派遣の調整を行いますので、予めご了承ください。 

※本事業は（公財）福岡労働衛生研究所に委託して実施します。なお、いただいた情報につきましては、（公財）福岡労働衛生研究 

所へ提供させていただきますので、予めご了承ください。 

事業所名 

フリガナ 

 

事業所の所在地 

〒 

ご担当者 
部
署 

 
役
職 

 
氏
名 

フリガナ 

 

連絡先 

（電話番号・FAX） 
ＴＥＬ:               ＦＡＸ： 

連絡先 

（メールアドレス） 

 

業種（事業内容） 
 

勤務体制 □日勤のみ  □交代勤務（夜勤あり）（従業員の  割程度） 

従業員数（男女別）     名（男性   名、女性   名） 

健康づくり団体・

事業所宣言登録の

内容（該当するも

の全てに〇を付け

てください） 

①特定健診の受診率向上 ②特定保健指導の利用率向上 

③がん検診の受診率向上 ④食生活の改善 

⑤運動習慣の定着 ⑥禁煙の促進、受動喫煙の防止 

⑦その他（メンタルヘルス、歯科衛生等） 

申込理由 

(事業所の健康課題等) 

 

加入している健康保険 

□全国健康保険協会（協会けんぽ） 

□それ以外（                             ） 

ＦＡＸ番号：０９２－６４３－３２７１ 

【問い合わせ・お申し込み先】福岡県保健医療介護部 健康増進課 健康づくり第一係 

            電話番号 092-643-3269 FAX番号 092-643-3271 


