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【お問合せ先】

石油製品販売健康保険組合　保健事業課

TEL：03-3265-3289　（平日9：00～17：00）      FAX:03-3265-3533

※ 健康企業宣言®は全国健康保険協会の登録商標です。

事業所名

事業所 所在地
（または資料等送付先住所）

ご担当者名

事業所記号

「歯・口腔の健康」に取り組みます

「節度ある適度な飲酒」に取り組みます

（こちらの項目は選択項目です。必ず1つ以上選択ください。）

電話番号

メールアドレス
※必ずご記入ください

「食」に取り組みます

「運動」に取り組みます

「心の健康」に取り組みます

「性差に応じた健康課題」に取り組みます

「良質な睡眠の推進」に取り組みます

宣言して取り組みます

MAIL送信先：石油製品販売健康保険組合　宛

kenkan@toseki-kenpo.or.jp
宛先誤りにご注意ください

  健康企業宣言
®

　STEP1
下記の項目を記入してメールにてご応募ください。　　【必要書類】①応募用紙　②チェックシート

取り組む項目

取り組む項目（任意）
にチェックマーク☑
をご記入ください。

（こちらの項目は必須項目です。）

健診を100％実施します

再検査の方に受診勧奨します

特定保健指導の活用をします

健康づくり環境を整えます

「禁煙」に取り組みます

必須

選択

応募

用紙


