
FAX（06-6532-9407）または郵送にてご応募ください

当社は、以下の事項を宣言して取り組みます。

電話
番号

事業所名称

ご担当者様
お名前

事業主名 （役職名）　　　　　　　　　　（氏名）

　　TEL06-6532-4373

　　FAX06-6532-9407

大阪鉄商健康保険組合

06-6532-4373

健康保険組合連合会大阪連合会へ情報提供いたしますのでご了承願います。

大阪鉄商健康保険組合

〒550-0013
　大阪市西区新町１－５－７　四ツ橋ビル8階

電話
番号

健康保険組合
担当者名

健康保険組合名

「健康宣言」エントリーシート 

    取り組む内容に        を入れてください。 

 □従業員の健診受診率１００％を目指します 

    □再検査や治療が必要な者への早期受診勧奨  

  に努めます 

 □特定保健指導の該当者については、積極的 

         に指導に参加し、メタボの改善に取り組み 

         ます       

 □運動機会の向上や食生活の改善に努めます 

     

 □その他 

提出先・お問い合わせ

✓ 


