
健康企業宣言®
健康企業宣言®は、全国健康保険協会の登録商標です。

従業員の健康は企業の誇り
活気ある職場は従業員の健康づくりから

事業主が「健康企業宣言」することで、従業員と一体になって健康づくりに取り組める 

従業員の健康への投資は企業の利益の向上につながる

健康企業宣言に取り組むメリット

　　　　   では、健康経営を行うために職場の健康づくりに取り組む環境を
整えます。 健康企業宣言の取り組み内容をクリアすると、健康優良企業とし
て「銀の認定証」を贈呈します。 

               では、職場の健康経営・健康づくりをさらに進め、安全衛生にも取
り組みます。 健康企業宣言の取り組み内容をクリアすると、健康企業宣言東
京推進協議会※より健康優良企業として「金の認定証」を贈呈します。 

健康企業宣言の取り組みは東京商工会議所の「健康経営アドバイザー制度」
と連携しています。 また、日本健康会議「健康経営優良法人認定制度」にチャ
レンジする基礎を作り、社会的な認知、企業イメージの向上につながります。 

東京食品販売国民健康保険組合　保健事業部 

STEP1

STEP1

STEP2

従業員が健康でないと、企業も実力を発揮できません。
従業員の健康管理は、企業のリスク管理でもあります。 
企業で健康づくりをすることで、リスク低減が期待できます。 

「健康企業宣言」エントリー事業所には「宣言の証」を送付します。 
また、ホームページで取り組みを公表、

さらに、認定証を贈呈した事業所は健康づくりに取り組み、
認定を受けた企業としてホームページで紹介します。 

※健康企業宣言東京推進協議会とは、東京都内の中小企業による健康経営・健康づくりの取り組みを支援・ 
普及・促進し、健康企業宣言に取り組む企業等に対して、健康優良企業として認定することを目的として、
都内の医療保険者、経済団体、自治体など関係団体が連携して推進する協議会です。 

　今後、中小企業団体との連携を強化し、他の保険者や関係団体に参加を求め、事業の拡大を目指します。 

東京都　全国健康保険協会東京支部　健康保険組合連合会東京連合会  国民健康保険組合東京協議会
東京都商工会連合会　東京都商工会議所連合会　東京商工会議所　東京都医師会　東京都歯科医師会
東京都薬剤師会　東京都社会保険労務士会　東京都中小企業診断士協会
東京都総合健康保険組合協議会　東京都総合組合保健施設振興協会 
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□ 健康づくり環境を
    整えます

□ 要再検査の方に
　 受診勧奨します
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（メールアドレスを記入してください）
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STEP1

下記の項目にチェツク、または記入してFAXにてご応募ください

従業員の健康は企業の誇り
活気ある職場は従業員の健康づくりから

03-5828-7196FAX

応募用紙

お掛け間違いに
ご注意ください

□ 健診を100％実施します
□ 特定保健指導の活用をします

□ 「食」に取り組みます
□ 「運動」に取り組みます
□ 「心の健康」に取り組みます
□ 「性差に応じた健康課題」に取り組みます

この項目は
必須です

健康保険

取り組む項目

事業所名 事業主名

様担当者名

※ホームページで、健康企業宣言をされた事業所を紹介します。 掲載を希望しない場合に限りチェックをお願いします→

※同意いただけない場合は、認定を受けられないことがあります。 同意しない場合に限りチェックをお願いします→
※情報提供の項目は本応募用紙の記載事項の他、健康優良企業認定審査にに係わる事項に限ります。

※同意しない場合に限りチェックをお願いします→
※情報提供の項目は本応募用紙の記載の他、事業所所在地に限ります。

会社の
メールアドレス

※東食国保組合から情報メールを配信します。

東京商工会議所が実施する健康経営エキスパートアドバイザー（社会保険労務士、
中小企業診断士、保健師等）による無料の取り組み支援について関心がありますか？

□ 関心がある
□ 関心がない 

東食国保組合ホームページでの紹介を希望しない

健康企業宣言の認定を行う健康企業宣言東京推進協議会への情報提供について同意しない

健康経営に関する定期的な情報提供（メルマガ等）を実施する東京商工会議所への情報提供について同意しない

電話番号

様

東京商工会議所からの情報提供メールの配信を希望する
場合、会社・部署のメールアドレスを記入して下さい。

宣言して取り組みます

取り組む項目（任意）の
うち3つに

□（チェックマーク）を
ご記入ください。

必
須
項
目

任
意
項
目

□ 「禁煙」に
    取り組みます

□ 「睡眠」に取り組みます
□ 「歯・口腔」に取り組みます
□ 「飲酒」に取り組みます

※準備ができ次第、情報メールを配信いたします。


