「職場の健康づくり」のご案内
　兵庫県建築健康保険組合では、加入事業所の被保険者の健康管理と健康の保持・増進のお手伝いとして、事業所へ保健師等を派遣します。
　健康で明るい職場づくりのため、ぜひご利用ください。
○　健康相談・健康講習会に保健師等を派遣します。

○　保健師等に対する謝礼等は当健康保険組合が負担します。

○　様式「健康相談・健康講習会申込書」に必要事項を記入して、当健康保険組合へお申し込みください。

　　なお、日程については、保健師等の都合により、調整させていただく場合があります。
（　様　式　）

	健康相談・健康講習会申込書

日　　　時
第１希望　　　　年　月　日　　　時　分～　時　分　

第２希望　　　　年　月　日　　　時　分～　時　分

希望の項目　（該当する項目に○を付けてください。）
１　健康相談　２　健康講習会

人　　　数

　　　　　　男子　　人　　　女子　　人　　　合計　　人

　　　　年　月　日

　　　事業所所在地

　　　事業所名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　電話番号
　　　担当者氏名



