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宛先：浦添商工会議所 健康経営推進事業担当　行　　ＦＡＸ：０９８－８７７－４６７７

宛先：浦添商工会議所 健康経営推進事業担当　行　　MAIL：info@urasoe-cci.or.jp

		健康経営推進事業《支援申込書》



		以下、確認したものには□にレ点を入れ、必要事項をご記入後、ＦＡＸまたはメールにて送信してください。

申込締切後、事業者様の情報を確認し、支援対象と可否について当会議所から担当者様にご連絡いたします。



		[bookmark: _Hlk168412027]事業所名

		

		業種

		



		従業員数

		※日雇労働者、パートタイマー等の臨時的労働者の数を含めて、常態として使用する労働者の数（役員は除く）



人

		健康経営の取組

		実施している・実施していない



		

		

		認定等の状況

（☑をつけて下さい。）

		□健康経営優良法人2025ブライト500

□健康経営優良法人2025ﾈｸｽﾄﾌﾞﾗｲﾄ1000

□健康経営優良法人2025

□うちなー健康経営宣言

□認定なし



		電話番号

		

		

		



		FAX番号

		

		

		



		担当者氏名

		

		担当者メールアドレス
（必須）

		　　　　　　



		受けたい支援があれば☑をつけてください（複数回答可）

□健康管理体制構築の助言　　　　□社内の健康課題把握と助言

□健康リスクが高い人への支援　　□社員全体への健康支援

   □その他　例：再検査のフォロー、メンタル支援、優良法人認定申請の支援など



		健康経営に取組む理由

（自由記述）

		



		

		



		

		



		※ご記入頂く情報は浦添商工会議所の個人情報保護方針に則り管理します。収集した情報は本事業及び当所の会員管理や情報提供以外には使用しません。



		□

		本支援を受けるにあたって、支援を受ける事業所（支援事業所という。）が社内で窓口担当者を選定し、浦添商工会議所（支援サービス提携事業者含む）との円滑な連絡体制を構築します。



		□

		本支援を受けるにあたって、効果測定等の評価アンケートなどに必ず協力することを認識しています。



		□

		本支援を受けるにあたって、支援事業所の都合により期間内に支援が実行できない場合など、既に発生した費用については支援事業所が負担することを認識しています。



		□

		本支援を受けるにあたって、うちなー健康企業会（※会費無料）に入会が必要であることを認識しています。

※うちなー健康企業会は、県内の健康経営に取り組む企業間の連携強化を目的として、協会けんぽ沖縄支部・沖縄県商工会議所連合会・アクサ生命保険(株)が主催する団体です。



		□

		本支援を受けるにあたって、浦添商工会議所「てだこ商工共済」の（最低１年間）の加入（増口・新規）が必要であることを認識しています。（※既契約事業所は2口以上の追加又は増口　月額1,800円×12ヵ月）

（※未加入企業は3口以上の新規加入　月額2,700円×12ヵ月）



		□

		本支援を受けるにあたって、2年連続の申込みは費用の1割（16,500円）を負担することを認識しています。



		□

		上記の各項目は、代表者が確認しましたので、健康経営支援を申込します。



		

		記入日2025年　  月 　 日 代表者署名(自署または代表印押印)　　　　　　　　　　　　　　㊞
※自筆の場合、押印不要





浦添商工会議所使用欄

		受付日

		月　　日

		てだこ共済

		有・無

（　　　口）

		健康

企業会

		月　　日手続き済

		担当者

		ＣＣＩ（　　　　　　）

ＡＸＡ（　　　　　　）



		支援

		可・否

		連絡

		月　　日
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