健康経営マイレージ取組メニュー用
「健康づくり応援施設」「がん検診推進パートナー企業」認定・仮申込書
　　　　　　　年　　　月　　　日
１　申込者
	事業所名
	

	住　　所
	〒　　　　－

	担当者名
	

	電話番号
	（　　　　　　　　　　　）　　　　　－


２　希望する認定
	区分
	細区分
	申し込み内容
※認定を希望するものに○をつけてください。

	健康づくり応援施設
	運　動
	

	
	食　事
	

	がん検診推進パートナー企業
	


　（申請までの流れ）

1 希望する区分に○を付け（複数可）、提出してください。

2 提出後、最寄りの問い合わせ先の担当者が電話連絡した後、訪問させていただき、認定条件を満たすかどうか確認させていただきます。

3 条件が満たされている場合は、本申請書を記入していただきます。（本申請書の記入方法等については、担当者がその場でサポートさせていただきます。）

