
事業所名称 担当者名

 TEL
代表者名

住  所 〒　　　　　   　- FAX

実施できた項目の　　　　　にチェックし、そのほかにも取り組みができた内容（認定前・予定も可）があれば、できるだけたくさん記入してください。

必須項目（取り組んだ項目）

職場の健康づくりチャレンジ表彰　取組シート

そのほかに取組ができた内容

　□　予防接種を受けるよう声かけをした　または 予防接種を受けた　（備考：　　　名/　　　名中）

　□　健康に関する（労働安全衛生週間など）ポスターを貼った（回覧した）

　□　スポーツ大会を開催した（参加した）　（例：社内レク、マラソン大会参加　など）

　□　感染症予防に取り組んだ（例：手洗いや手指の消毒、換気　など）

□　健康づくりを推進する担当者を決めている
　　　       　　             　　　　　　　（健康管理の担当者）

　□　健康に関する講習会を開催した（参加した）　
　　　　（例：社内研修、職場の健康づくり応援研修会、労働衛生週間準備説明会　など）□　従業員に対して健康づくりに関するチラシ・

      パンフレットを配布（回覧）した

□　労災ゼロを推進した

□　従業員に対して、健康診断（定期の健康診断
　　 または特定健診）を受けるよう声かけをした

□　従業員に対して、がん検診を受けるよう声かけ
　　 をした

たばこ対策

□　事業所内は健康増進法に則った受動喫煙防止
      対策ができている
　　（健康増進法の改正に伴い、令和2年4月1日
　　　からはほぼ全ての事業所が「屋内禁煙」です）

体制づくり

 健康管理

自由記載

〔提出先〕 〒784-0001　安芸市矢ノ丸1-4-36　安芸福祉保健所　　　　

　                                    　 安芸圏域健康づくり推進協議会 事務局　あて

                                           TEL:0887-34-3177    FAX:0887-34-3170

受付NO別紙様式

≪健康診断・がん検診   受診状況≫　　　　　 　　　    ※お構いない範囲で記入ください。

 　  　□健康診断 ( 特定健診/ 職場健診/ 人間ドック　など )　　　　　　    →　　〔受診　　　 　名〕　　　　　　　　　　　　　　　
　　　□がん検診 ( 肺がん/  大腸がん/ 胃がん/ 前立腺がん　など )　　 →　 　〔受診　　　 　名〕   
　　　□婦人がん検診  ( 子宮頸がん/ 乳がん　など )　　　　　　　  　 　　 →　　 〔受診　　　 　名〕　

※記入方法等　詳しくは　裏面参照

　１２月２０日（水）までに、事務局へ

　Faxまたは郵送等にてご提出ください



事業所名称 担当者名

○□□□□□□□□
代表者名 □□□　　　　　○○　○○ TEL

FAX
住  所 〒　○○○  　-　　○○○○

　　　　○○市　○□町　○－○

必須項目（取り組んだ項目）

職場の健康づくりチャレンジ表彰　　取組シート

そのほかに取組ができた内容

　☑　予防接種を受けるよう声かけをした または 予防接種を受けた　（備考：　７名/　８名中）

　☑　健康に関する（労働安全衛生週間など）ポスターを貼った（回覧した）

　□　スポーツ大会を開催した（参加した）　（例：社内レク、マラソン大会参加　など）

　☑　感染症予防に取り組んだ（例：手洗いや手指の消毒、換気　など）

☑　健康づくりを推進する担当者を決めている
　　　       　　             　　　　　　　（健康管理の担当者）

　□　健康に関する講習会・勉強会を開催した（参加した）　
　　　　（例：社内研修、職場の健康づくり応援研修会、労働衛生週間準備説明会　など）☑　従業員に対して健康づくりに関するチラシ・

      パンフレットを配布（回覧）した

☑　労災ゼロを推進した

☑　従業員に対して、健康診断（定期の健康診断
　　 または特定健診）を受けるよう声かけをした

☑　従業員に対して、がん検診を受けるよう声かけ
　　 をした

たばこ対策

☑　事業所内は健康増進法に則った受動喫煙
　　 防止対策ができている
　　（健康増進法の改正に伴い、令和2年4月1日
　　　からはほぼ全ての事業所が「屋内禁煙」です）

体制づくり

 健康管理

自由記載　例
・毎朝、体温チェックをしている　　・適宜、手指の消毒を行っている
・血圧計を置き、職員が業務の合間に測っている
・週末はウォーキングをしている
・高知家健康パスポートがランクアップした
・定時に体操をしている
・助成金などを活用して職場の環境を改善した

※記入例

○○　○○
０８８７－○○－○○○○

０８８７－○○－○○○○

≪健康診断・がん検診   受診状況≫　　　　　 　　　    ※お構いない範囲で記入ください。
 　  　☑健康診断 ( 特定健診/ 職場健診/ 人間ドック　など )　　　　　　    →　　〔受診　　８　 名〕　　　　　　　　　　　　　　　
　　　☑がん検診 ( 肺がん/  大腸がん/ 胃がん/ 前立腺がん　など )　　 →　 　〔受診　　５ 　名〕   
　　　☑婦人がん検診  ( 子宮頸がん/ 乳がん　など )　　　　　　　  　 　　 →　　 〔受診　　３ 　名〕　

受付NO

全員が取り組んだこと　でも

個人が取り組んだこと　でも

小さなこともOKです

必須項目です
当てはまるものがあれば☑を入れてください。

令和５年度中（Ｒ５年４月～Ｒ６年３月）であれば、認定前や今後の予定も記載できます。


