様式第１－１号（企業・協同組合用）
スマートみやぎ健民会議優良会員認定申請書（新規・継続）
申請年月日：　　　　　年　　　月　　　日

　宮城県知事 殿

本社所在地

事業者の名称

代表者の職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　「スマートみやぎ健民会議優良会員」認定要綱第３の規定により，「スマートみやぎ健民会議優良会員」の認定を申請します。

□申請者
	申請者の名称

＊企業・法人・団体名を記入


	

	業種

＊主な業務内容を簡潔に記入
	

	代表者職氏名
	（職名）

（氏名）



	所在地（本部）
	（郵便番号）〒　　　　‐　　　　　　
（所在地）

· 健康推進課からの通知等について、所在地（本部）以外への送付を希望する
（送付先：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	（本部が宮城県外の場合）
宮城県内の主たる事業所
	（郵便番号）〒　　　　‐　　　　　　
（所在地）



	構成

＊記入年月日もしくは４月１日現在で記入

＊労働者数：正社員及び非正社員をすべて含めた人数
＊管理職数：課長相当職以上の人数
	（構成員数）
男性　　　　　　名，女性　　　　　　名，計　　　　　　　　名


	担当者の連絡先
＊記入内容について，問い合わせをする場合があります
	（所属部署）

（職名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（氏名）

（電話番号）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（FAX番号）

（記入者所属部署等　E-mal）




（別紙）

チェック項目（登録認定基準）【企業・協同組合用】
（網掛け部分について，該当する項目をチェック，もしくは直接記入してください　※直近1年または直近の認定期間についてお答えください。）
１　必須項目（すべての項目が「はい」である必要があります）
	Q1
	従業員等の健康診断受診率は７０％以上である。
	□　はい
＊過去3年間の受診率がわかるデータ等を添付
	□　いいえ

	Q2
	健診後の従業員の再検査や治療を推進している。 
	□　はい
	□　いいえ

	Q3
	健康づくりに関する宣言等を社内外に発信している。
	□　はい

＊発信内容がわかる資料を添付
	□　いいえ

	Q4
	組織内に健康づくり担当者を設置している。

	□　はい

（「はい」の場合に記入）

（部署名：　　　　　　　　　　）
（職種：　　　　　　　　　　　）
（人数：　　　　　　　　　　　）
	□　いいえ

	Q5
	従業員等の健康管理に関連する法令について重大な違反をしていない。
	□　はい

	□　いいえ

	【必須項目】Q1～5における「はい」の数‥‥‥5項目中 　　　　項目

２　任意項目（大企業：５項目以上、中小法人※・小規模企業者・協同組合：２項目以上）
※中小企業法で規定するもの

	Q6
	従業員等の定期健診受診率を高めるための取組を行っている。

	□　はい
（「はい」の場合に記入）

□健診時間の出勤認定
□特別休暇認定
□受診勧奨等
□その他（　　　　　　　　）
	□　いいえ

	Q7
	歯科健診等を実施している。

	□　はい
（「はい」の場合に記入）

□定期歯科健診
□歯周病検診
□その他（　　　　　　　　）
	□　いいえ

	Q8
	従業員等のストレスチェックを実施している。
＊従業員50人以上の事業所は必須。
	□　はい
（「はい」の場合に記入）

・実施頻度　　回/年
	□　いいえ

	Q9
	健康増進・過重労働防止に向けた具体的目標（計画）を設定している。
	□　はい
＊目標がわかる資料を添付
	□　いいえ

	Q10
	ヘルスリテラシーの向上のため，管理職及び一般職員等それぞれに対する教育を行っている。 
	□　はい
＊対象，実施内容がわかる資料を添付
	□　いいえ

	Q11
	ワーク・ライフ・バランスを確保するために，適切な働き方実現に向けた取組を行っている。
	□　はい
＊対象，実施内容がわかる資料を添付
	□　いいえ

	Q12
	職場の活性化・メンタルヘルス不調の防止等のために，コミュニケーションの促進に向けた取組を行っている。
	□　はい
＊対象，実施内容がわかる資料を添付
	□　いいえ

	Q13
	従業員等に対し，定期健康診断の事後指導や，特定保健指導を受けられる機会を提供している。
	□　はい

	□　いいえ

	Q14
	従業員等の食生活の改善に向けた取組を実施している。
	□　はい
（「はい」の場合に記入）

□自販機メニューの検討

□朝食摂取を促すポスターの掲示等

□食堂等でのヘルシーメニューの提供等

□その他（　　　　　　　）
	□　いいえ

	Q15
	従業員等の運動機会の増進に向けた取組を実施している。
	□　はい
（「はい」の場合に記入）

□階段利用の推奨

□朝ストレッチの導入等

□アプリ等の活用等

□その他（　　　　　　）　　
	□　いいえ

	Q16
	「受動喫煙防止宣言施設登録制度」（宮城県・仙台市・全国健康保険協会宮城支部）に登録している。

	□　はい

（「はい」の場合に記入）

・登録年月日

　　　　　　 　　　　　　　　
・登録番号

　　　　　　 　　　　　　　　
	□　いいえ

	Q17
	従業員等の感染症予防に向けた取組を行っている。


	□　はい

（「はい」の場合に記入）

□予防接種の勧奨，助成

□手洗い・うがいの励行

□その他（　       ）
	□　いいえ

	Q18
	過重労働対策のために，長時間勤務者への対応策を実施している。

	□　はい

（「はい」の場合に記入）

□リフレッシュ休暇制度等の導入

□出社制限等の勧奨

□フレックスタイム

□始業・終業時刻の繰上げ・繰下等
□その他（　       ）
	□　いいえ


【任意項目】Q6～18における「はい」の数‥‥‥13項目中 　　　　項目

　【認定要件確認】

	必須項目
	５項目中
	　　　　項目
	＊全ての項目の実施が必要です。

	任意項目
	１３項目中
	　  　　　　項目
	＊大規模企業は5項目以上の実施必要です。

＊中小企業等は2項目以上の実施が必要です。

	合計
	１８項目中
	　 　　　　項目
	


３　構成員への健康づくりについて

必須・任意項目以外の独自の取組がありましたら御記入ください。
＊内容がわかる資料を添付してください。
	


４　県民を対象とした健康づくりについて

貴団体の事業（活動）として，独自の取組がありましたらお書きください。
＊内容がわかる資料を添付してください。
	


《申請・お問い合わせ先》

宮城県保健福祉部健康推進課　健康推進第二班


〒980-8570仙台市青葉区本町三丁目８番１号


電話  ：022-211-2624(健康推進第二班)


e-mail：� HYPERLINK "mailto:kensui-k2@pref.miyagi.lg." �kensui-k2@pref.miyagi.lg.�jp








