
「おひるーなトレーニングDVD」申請書

	事業所・企業名
	

	事業所・企業
所在地
	〒　　　　－　　　　　
区　　　　　　　　　　　　番　　　　　号

	担当者氏名
	（TEL　　　　　　　　　　）


※申請書内容を事業所・企業所在地のある区保健センターへ情報提供することについて、あらかじめ御了承ください。
恐れ入りますが、以下アンケートに御協力ください。
　①　あなたの事業所・企業の健康づくりの取組について、項目ごとにお答えください。〔〇はそれぞれ１つ〕
　　　また、取り組んでいない場合は、その理由を下表「取り組んでいない理由」から選び、記号でお答えください。〔記号はいくつでも〕
	　　　取組
	取組中
	検討中
	取り組んでいない

	
	
	
	
	理由
（下表から選択）

	ア　健康に関するリーフレットの配布やポスター掲示
	
	
	
	

	イ　がん検診や人間ドックの費用補助や受診勧奨
	
	
	
	

	ウ　職場の禁煙・受動喫煙防止対策
	
	
	
	

	エ　職員食堂での健康的な食事の提供や栄養成分の表示など
	
	
	
	

	オ　その他（内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	
	
	


 表：取り組んでいない理由
	ア　設備・場所がない　 　　 イ　経費がかかる　　 　　　　 ウ　従業員の関心がない
エ　専門スタッフがいない　　オ　取り組み方が分からない　　カ　必要性を感じない
キ　具体的なメリットや効果が期待できない　　　ク　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　


②　本市では、従業員の健康づくりに取り組む事業所・企業を「元気じゃけんひろしま２１協賛店・団体」とし
　　て認証していることを知っていますか。〔〇は１つ〕
	ア　既に認証を受けている　　
イ　知っているが、認証を受けていない
ウ　知らない


③　本市では、各区保健センターの医師や保健師、栄養士等が、事業所・企業の従業員を対象に、生活習慣病等に関する出前講座等を無料で実施していることを知っていますか。〔〇は１つ〕
	ア　既に利用している　　
イ　知っているが、利用していない　　
ウ　知らない〔右記の当てはまるものに〇を〕→（　利用したい　・　利用する必要がない　）


④　あなたの事業所・企業が健康教室等を実施する場合、希望するテーマは何ですか。〔〇はいくつでも〕
	ア　生活習慣病予防　 イ　運動・ウォーキング　　 ウ　健康的な食生活　　エ　たばこ対策
オ　メンタルヘルス　 カ　アルコール（適正飲酒） キ　歯と口の健康
ク　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　ケ　特になし


御協力ありがとうございました。
