
（様式１）
事業所概要
　
	事業所名
	  

	代表者名
	

	職　種
	

	事業所所在地
	〒


	従業員数
	　　　　　　　　　　　　　　人
（職員　　　　人、パート　　　人、その他　　　人）
（那覇市在住者　　　　　人、市外在住者　　　　人）

	従業員（事業主・パートも含む）の年齢と性別
	 20歳（未満）～39歳
40～59歳
60～74歳
75歳以上
計
男性
人
人
人
人
人
女性
人
人
人
人
人
計
人
人
人
人
人


	衛生管理者等の有無
	○衛生管理者（　いる　・　いない　）
○安全衛生推進者もしくは衛生推進者（　いる　・　いない）

	加入している医療保険

	1.全国健康保険協会沖縄支部（協会けんぽ）
2.市町村国民健康保険
3.その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	健康診断の受診状況
（直近で）
	1.健診を実施している　
⇒（従業員　　　人中　健康診断の受診者　　　人）
2.健診を実施していない

	連絡先
	電話
ＦＡＸ
E－mail

	同チャレンジの担当者名
	


（様式２－１）
頑張る職場の健康チャレンジ　提案書
１．健康チャレンジの名称
	


２．健康チャレンジの参加目的
	①今回の事業に参加するにあたって、貴社職員の健康に関して気になることは何ですか。
	

	②①の職員の健康対策として、今回取り組みたいことは何ですか。

	


※様式２－１、２－２は、１頁に入らない場合、２頁以上でも構いません。

○貴社で取り組む具体的な健康チャレンジについて（活動スケジュール表）




	活動内容
	　　　月
	　　　月
	　　　月
	　　　月
	　　　月
	　　　月
	　月

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	




（様式３）
頑張る職場の健康チャレンジに係る費用（予算案）
	№
	健康チャレンジに係る費用の内容
	単価
（円）
	数量
	金額
（円）

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合　　　　　計
	
	




○健康チャレンジ報告書




	活動内容
	　　　月
	　　　月
	　　　月
	　　　月
	　　　月
	　　　月
	　月

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	





（様式５）
頑張る職場の健康チャレンジに係る費用（決算書）
	№
	健康チャレンジに係る費用の内容
	単価
（円）
	数量
	金額
（円）

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合　　　　　計
	
	



（様式２－２）





健康チャレンジの名称：





【実施前】








②目指すチャレンジ成果





①チャレンジに参加する職員











【実施後（達成状況）】


 





【目標】








【中間段階（　　　月）】


　


　　　　　　


　


　　　　　　


活動に参加する職員





③チャレンジ内容とチャレンジ期間





事業所名：　　　　　　　　　　　　　　　担当者名：　　　　　　　　　　　　　連絡先：











④本チャレンジ終了後に継続して取り組みたいこと





事業所名：　　　　　　　　担当者名：　　　　　　　　　　　　連絡先：





（様式４）





健康チャレンジの名称：





【実施前】








②目指すチャレンジ成果





①チャレンジに参加する職員











【実施後（達成状況）】


 





【目標】








【中間段階（　　　月）】


　


　　　　　　


　


　　　　　　


活動に参加する職員





③チャレンジ内容とチャレンジ期間





④チャレンジの効果





⑤本チャレンジ終了後に継続して取り組みたいこと

















事業所名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先：





事業所名：　　　　　　　　担当者名：　　　　　　　　　　　　連絡先：









