健康づくり講習会開催助成要領
１．目的

　　こころと身体の健康づくりには、個人の努力とともに、家庭や職場環境をはじめとする健康管理への取り組みが、個人の健康意識の改革や継続に大きく影響することから、事業所主体の健康づくりに取り組む素地づくりを醸成し、メンタルヘルス対策、疾病予防、健康増進を効果的に推進することを目的に「健康づくり講習会」に対して費用を助成する。

２．助成対象事業

　　講習会については、当健保組合被保険者・被扶養者を対象にし、事業所単位で次の講習会（教室）等を実施した場合、助成の対象とします。

　　メンタルヘルスセミナー、骨密度健診、健康づくり講習会（教室）、

　　ウォーキング、食生活調査、体力測定、予防教室、
　　生活習慣病予防講習会（教室）[禁煙、高血圧、糖尿病、高脂血症など]　等

　
３．実施期間　４月～２月末日まで
４．助成金額

　　３０，０００円と被保険者参加人数×２００円を助成します。
（ただし１事業所１回まで、講習費用を上限とする）
５．講師
　　　事業所が直接依頼する講師
６．実施手順
　　①開催日時、会場、受講対象者の決定（事業所）
　　②参加者の募集（事業所）
　　③事業実施
　　④「健康づくり講習会開催助成申請書」（以下「申請書」という。）と講習会費用の支払い金額が証明できる書類と被保険者参加者リストと当日の写真を添付し助成金の交付申請を行ってください。（事業実施後１０日締切）

注）事業所名・支払内容の明細が記載されている請求書・領収書・被保険者の参加者リスト、資料等の添付（コピー可）と当日の資料及び開催風景の写真等が必要です。
　健康づくり講習会開催助成申請書

　　　年　　　月　　　日

滋賀県農協健康保険組合　理事長　様

　　　　　

　　　　　　　　　　　　（申請者）事業所名

　　　　　　　　　　　　　　　　　事業主名　　　　　　　　　　　

　下記のとおり開催しましたので報告します。併せて、助成要領による助成金を申請します。

	１．開催日
	年　　　　月　　　　日　　　

	２．開催内容
開催場所
	

	３．参加者数
	
被保険者　　　　　　　名

被扶養者　　　　　　　名

名　　その他　　　　　　　　名

	４．講習会名
	

	５．委託機関
（講師氏名　等）
	

	６．講習会費用
	

	７．実施評価
	

	８．助成金送金先
	金融機関　　滋賀信連　本所
口座番号　　　　　　　　　　　　普通　・　当座

口座名義（フリガナ）




添付書類

1． 講習会開催に係る費用の支払内容の明細と事業所名がわかる請求書・
領収書の写し・被保険者参加者リスト
２．　写真、次第等開催を証する資料

健康づくり講習会参加者名簿

  本事業参加資格の確認に使用しますのでフルネームでご記入ください。
	健保記号番号
	氏  名
	健保記号番号
	氏  名
	健保記号番号
	氏  名

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


上記のとおり相違ありません。
                                  事業所名
                                  事業主名　      　　　　　　　　
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