
様式第１号（第４関係）  

   

●●年 ●月 ●日  

 

みやぎヘルスサテライトステーション認証申請書 
 

 

 宮城県知事         殿 

 

                  所在地 ●●市●町●丁目●－●● 

                  名 称 株式会社○△□    

                  代表者職氏名  ○○ ○○            

 

 みやぎヘルスサテライトステーション実施要綱第４の規定により，下記のとおり申請し

ます。 

記  

施設名称  ドラックストア○△□ 

住 所  ●●市●町●丁目●－●● 

種 別  

□薬局 ☑ドラッグストア □百貨店  □金融機関 □駅  

□商店 □屋外施設     □宿泊施設 □運動施設 

□事業所（事務所）        □その他（          ） 

※施設の概要が分かる参考資料を添付すること。  

施設が有する機能  

（実施要綱第２）  

 

※括弧内に具体的な

取組内容を記入  

☑健康情報の発信【必須】 

 （取組内容：「今月の健康メモ」の配布（月替わりのテーマ） ） 

☑健康チェック・測定  

（取組内容・設置機器：健康チェックコーナーを常設。血圧計，
血管年齢測定器を設置し，希望するお客様が自由に測定可能。）  

☑健康イベントの開催  

（取組内容：健康 Week の実施（年１回）。日替わりで健康講話，
健康食試食，健康体操などを実施。）  

☑その他  

 （取組内容：健康チェックや健康イベントへの参加で健康スタン
プが貯まる。貯まったポイント数で商品と交換。）  

担当者  

連絡先  

担 当 部 署  △△係 

担 当 者 
職名 ･氏 名 

係長 □ ○○ 

電 話 番 号  ●●●－●●●－●●●● 

メールアドレス △□＠●●．ｊｐ 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

 以下も記入願います。  

スマートみやぎ健民会議
の会員登録の状況  

□登録済  
☑未登録  

 

スマートみやぎ健民会議
会員への登録  

☑希望する  
□希望しない  

※店舗，事業所単位での登録となります。  

 

記入例 


