
小山町では国民健康保険の被保険者が特定健診を受診することで、ご自身の体の状態を知

っていただき、より早い段階での病気の重症化予防を目ざしています。そのためには多くの

対象者が特定健診を受診する必要がありますが、国の目標値である受診率60％を達成でき

ていません。

そこで、小山町の特定健診受診率向上のために、健診を受診された方に賞品等を提供して

くださる事業所を募集しています。特定健診を受診された方のモチベーションの維持、継続

及び健康な町づくりのために御協力をお願いします。

詳しい内容の説明を希望される場合は、お伺いさせていただきますので、担当の役場住民

福祉課にご連絡ください。御協力いただける場合は、下記の申込書に記入し、ＦＡＸ等にて

申請をお願いします。

小山町特定健診受診率アップ協賛店申込書

協 賛 品 名

事 業 所 名

担 当 者
（役職） （氏名）

所 在 地
〒 -

電話番号・FAX
TEL FAX

備 考

健康な町づくりのために協賛品の提供に御協力ください。

＜お問合せ先＞

小山町役場 住民福祉課

電 話７６－６100

ＦＡＸ７６－47７0


