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別記

第１号様式

高知県高血圧対策サポーター企業認定申請書
　　年　　月　　日
高知県知事　　　　　　　様
高知県高血圧対策サポーター企業認定事業実施要領に基づき、下記のとおり、高血圧対策サポーター企業の認定を希望します。
また、県ホームページで公表されるほか、県が実施する高血圧対策事業で高血圧対策サポーター企業であることを標記されることに同意し、県から活動実績について照会を受けた場合、可能な限りで情報提供します。
申請内容
	（１）登録する称号又は名称
（事業所等名）
	

	（２）代表者名
	

	（３）担当者名
	

	（４）連絡先
	住所
	

	
	電話
	

	
	ＦＡＸ
	

	
	メール
	

	（５）ホームページアドレス
	※県ホームページとのリンク（　可　・　不可　）

	（６）活動内容

（□に✔を記入してください）
	【教育・普及啓発活動】

□ポスターの掲示やチラシの配布

□従業員への呼びかけ

□ホームページや社内報で高血圧の危険性等に

対する情報の掲載

□社内における勉強会の開催

【事業的な価値・社会的な価値の創造】

□企業方針としての打ち出し

□企業独自の企画（高血圧予防に関係する自社

製品の販売等）の展開


※複数の事業所等を一括して申請する場合は、対象事業所等の情報を「事業所一覧表

（任意様式）」に整理したうえで申請をお願いします。


高知県電子申請サービスでの申請はこちらの二次元コードを読み取ってください。








