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※当健康保険組合のホームページで、健康宣言をされた事業所を紹介します。

　掲載を希望しない場合に限りチェック「レ」をお願いします。

FAX（ 06-6944-0514） またはメ ール、 郵送にてご応募く ださ い

下記の事項を宣言して取り 組みます

健診を100％受診します

受診勧奨の取り組みをします

適切な働き方実現に向けた取り組みを行います

食生活の改善に向けた取り組みを行います

受動喫煙対策に向けた取り組みを行います

長時間労働者への対応に関する取り組みを行います

事業所名称 西日本パッケージング　株式会社

代表取締役社長　健康　一郎

ご担当者様
お名前

健康 太郎
電話
番号

06-3456-7890

　　TEL　06-6941-4635　　　FAX　06-6944-0514

　　メール　dankenpo@abeam.ocn.ne.jp

メンタル不調者のない職場づくりを推進します

後日、健康づくりの取り組みについて、ご相談・ご提案させていただきます。

健康保険組合連合会大阪連合会へ情報提供いたしますのでご了承願います。

　　　健康保険組合連合会大阪連合会ホームページでの紹介を希望しない□

西日本パッケージング健康保険組合

〒540-0003

　大阪市中央区森ノ宮中央一丁目１６番１６号

健康保険組合名 西日本パッケージング健康保険組合

健康保険組合
担当者名

電話
番号

06-6941-4635

役職名
事業主名

「健康宣言」エントリーシート

提出先・お問い合わせ先

別添の「「健康宣言」取り組み項目一覧表」を参考に、各事業所の実情
に応じた項目を記載してください。最低３項目は記載しましょう。

「健診を100％受診します」や「健診受診率100％」など、経営者と従業員の健診率
100％については、必ず１項目目に記入してください（必須）。

「健康宣言」をされた事業所については、当健康保険組合のHPに掲載します。
また、大阪連合会のHPにも掲載されます。

「健康宣言の証」に記載されます
ので、正しく記入してください。
例：代表取締役、代表取締役社長、

代表取締役会長 など


	エントリーシートサンプル

