様式第2号

　　令和8年　月　日
　釜石市保健福祉部健康保険課　あて
（FAX：0193-22-6375）
（E-mail：kenkou@city.kamaishi.iwate.jp）

ポイント対象
健康づくり活動申請書

申請期限：活動日の７日前まで
	事業所・団体等の名称
	

	連絡先
	電話　　　　　　　　　　　　　　FAX

Email　

	代表者氏名
	

	取組む媒体
※該当するものに○
	１　アプリ版　　　　　２　紙カード版

	取組項目（ポイント数）
※１つに○
	１　健康診断　　　  ２　がん検診
３　運動機会　　　　４　健康イベント

	具体的な活動内容
	

	活動日/合計日数
	令和　8年　　月　　日（　）から
令和　8年　　月　　日（　）まで
合計（　　　　）日間

	開催頻度
※１つに○
	１　１日単位　　２　週に（　　）回　　３　毎日

	活動時間帯/場所 
	　活動時間（　　　　　　　　　　）
場所　　（　　　　　　　　　 ）　

	活動者数
	　　人


・複数の取組がある場合は、取組ごとに申請書の作成と提出をお願いします。
・申請書の確認後、ポイント付与用の「QRコード」、必要に応じて「シール」を発行します。
・余ったシールは必ず返却をお願いします。
・読取期限の切れたQRコードについては破棄をお願いします。
----------------------------------------------------------------------------------------
【釜石市記入欄　QRコード等交付状況】
	申請書受付日
	QRコード/シール交付日
	QRコード読取期限

	
	
	



