様式１
平成　　年　　月　　日
いきいき金太郎協賛店等認証申込書
勝央町長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 申 込 者 (法人にあっては、その名称、主たる事務所の所在地及び代表者の氏名)
〒　(   　　 －　　　　)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　 住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　      氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  
（担当者氏名　　　　　　　　　　電話　　　　　　　　）
次の内容について認証を申込みます。なお、認証事項を公表することを承諾します。
	施設・団体所在地
	〒　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　
（TEL　　　　　　　　　　）

	施設・団体名
	　　　　




　　　　※　該当項目の□にチェックし、取組み内容をご記入ください。
	□　がん検診の普及啓発や受診率の向上に向けた活動を推進する。
【認証基準】
≪がん検診推進≫

・ひろく町民に対して、がん検診の受診勧奨に関するポスターやチラシを掲示・配布する等、積極的にがん検診の普及啓発に関する取組を実施する。

・従業員及びその家族に対して、がん検診の受診勧奨を行う。
	○具体的な取組み内容を記入。

	□　健康づくりを支援するために創意・工夫をする。
【認証基準】
≪いきいき金太郎健康の郷づくり計画普及・啓発≫
・いきいき金太郎健康の郷づくり計画（第２次）の普及啓発に

関する取組を実施する。
・健康づくりや食生活の改善に関するポスターの掲示や資料の

配付をする。

	○具体的な取組み内容を記入。


