ＦＡＸ（０８５３）２１－７４２８
島根県出雲保健所健康増進課　行                     　　　　     ※添書は不要です

	事業所名
	（担当者氏名：　　　　　　　　　　　　）
	従業員数                          人

	連絡先
	TEL
	FAX

	セミナーへの参加
（○をつけてください）
	参加します
	欠席します

	
	＜参加者の職名・氏名を記入＞


～出席される方へ～
１．事業所での健康づくりに関して、当日、行政（労働基準監督署、産業保健総合支援センター、市役所、保健所）へ
　　聞きたいことがありましたら、ご記入ください。

～欠席の場合も以下のアンケートにご協力をお願いします～
アンケート＊該当する項目に○、または記入をお願いします。
問１　貴事業所で取り組んでいる健康づくりはありますか。
　　　１．ある
　　　　　a．たばこ対策　　　　　b．生活習慣の改善（食生活 ・ 運動 ・ 歯科 ・ アルコール）
　　　　　c．心の健康づくり　　　d．がん検診　　　　e．従業員の治療と仕事の両立支援
　　　　　f．筋力・体力づくり　　ｇ．女性の健康
h．その他（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　２．ない
　　　３．取り組み方が分からない
問２　今後、働く人の健康づくりセミナーで取り上げてほしいテーマはありますか。（複数回答可）
　　　１．健康診断の事後措置　　２．快適な職場づくり　　３．受動喫煙・たばこ対策　４．メンタルヘルス
　　５．ハラスメント　　６．過重労働防止対策　７．治療と仕事の両立支援　　８．生活習慣病
　　９．がん　　１０．健康経営　　11．腰痛・転倒予防　　１２．ロコモ・フレイル予防
 13．女性の健康　　14．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
申し込み用紙





令和６年度 働く人の健康づくりセミナー参加申込書（1/7(火)締切）








