
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【取組み例】 
・従業員の健康づくりに取組むことについて、経営者が社外へ発信している 
・健(検)診受診率及び保健指導実施率向上に向けた取組み 
・ウォーキング大会への参加、職場内のスポーツ大会・同好会の開催 
・社員食堂でのバランスのよい食事（減塩・野菜たっぷり・カロリー控えめ）の提供 
・職場内の禁煙・分煙対策の取組み                      など 

県では、企業の従業員に向けた優れた健康づくりの取組みを評価・応援し、また、県内企業へ紹

介・普及することにより、働く世代の生活習慣病等を予防することを目的に、表彰を実施します。 

貴社の健康づくりの取組みをアピールしてみませんか？ 

表彰企業の名称や実績を県等の各種広報媒体で紹介！ 

健康づくりを応援する記念品を贈呈！ 

【応募資格】①とやま健康企業宣言（※医療保険者において実施する類似の宣言を含む）に登録してい
る企業または応募にあたり登録することができる企業であること 

      ②上記の表彰内容に当てはまる取組みを行っていること 
      ③県内に本社又は主要な事業所があり、県内において事業活動を行う法人等 

（国及び地方公共団体は除く） 
※本表彰は、従前の顕彰制度（『元気とやま健康づくり企業表彰』(平成 26～27 年)、『のばそう健

康寿命！健康づくり企業大賞』(平成 28～29 年)）から継続する従業員の健康づくりに取組む企

業への顕彰制度であるため、既に受賞された企業における重複受賞はできませんので、あらかじ

めご了承願います。 

【欠格事項】 次のいずれかに該当するものは、応募資格がありません。 

①過去５年間において、労働関係法令、その他法令上に関して重大な違反があるもの。 

②その他、社会通念上、表彰されるにふさわしくないと判断されるもの。 

【応募方法】応募用紙に必要事項を記入し、功績の概要がわかる資料や写真等があれば添付し、下

記まで提出してください。自薦・他薦は問いません。 

      ※郵送の場合、応募締め切りの当日消印有効です。 

＜表彰内容＞ 

企業で働く従業員の健康づくり（運動習慣の定着、栄養・食生活改善、受動喫煙対策、メンタ

ルヘルス対策等）において、先導的な取組みを推進している企業等を表彰します。 

※健康経営は、NPO 法人健康経営研究会の登録商標です。 



とやま健康経営企業大賞 応募用紙 

平成 30年   月   日 

企 

業 

の 

概 

要 

ふ り が な  ふ り が な  

企業名  
代表者の 

職氏名 
 

所 在 地 
〒 

 

設立年月日  業種  従業員数  

加入医療保険  全国健康保険協会（協会けんぽ） ・ 健康保険組合 ・ その他（                    ）  

健康企業宣言
の有無 

 有 （名称：                       ）・無    

主な表彰歴 
（年月日・表彰名）  

賞罰歴 
（年月日・内容及び事由）  

取

組

み

の

概

要 

健(検)診状況等 

（H  年度） 

従業員 

定期健康診断 
受診率：        ％（    人中    人受診）、有所見者率：       ％ 

有所見者の保健指導率：       ％（    人中    人受診） 

特定健康診査 

（40～74 歳対象） 

受診率：       ％（    人中    人受診） 

特定保健指導実施率：        ％（    人中    人受診） 

がん検診 

受診率 

胃がん：        ％、乳 が ん：        ％、子宮がん：       ％ 

肺がん：        ％、大腸がん：        ％ 
※40 歳以上の受診率 

（子宮がんは 20 歳以上） 

家族 
特定健康診査 

（40～74 歳対象） 

受診率：        ％（    人中    人受診） 

特定保健指導実施率：        ％（    人中    人受診） 

禁煙・分煙 

対策の状況 

実施なし ・ 敷地内禁煙 ・ 施設内の全面禁煙 ・ 完全分煙 

（具体的内容：                                                     ） 

健康づくり 

に関する 

取組み概要 

事業内容 
（対象・目的・活動内容・方法・実行組織体制など） 

実績及び効果 
（参加者数・健康や業務等への効果など） 

【栄養・食生活】 

 

 

 

【身体活動・運動】 

 

 

 

【メンタルヘルス対策】 

 

 

 

【その他】 

 

 

 

今後の 

事業計画 

 

 
 

ふ り が な  ふ り が な  

担当部課  担当者の職・氏名  

連絡先 
電話番号 FAX 番号 

E-mail アドレス 

※会社の概要が分かる資料（パンフレット等）、その他取組みが分かる資料（写真・社内広報誌・チラシ等） など 
※用紙が足りない場合等は、別紙を添えてご応募ください。（様式は問いません） 


