
第１号様式（第４条関係） 

金沢健康づくり応援団認定申請書 

 

  年  月  日  

 

（宛先）金沢市長 

 

申請者（団体代表者） 

所在地 

 

団体名 

代表者職・氏名
ふりがな

            ○印 

 

金沢健康づくり応援団の認定を受けたいので、次のとおり申請します。  

業 種 

１ 建設業 

３ 電気・ガス・熱供給・水道業  

５ 運輸業 

７ 宿泊業 

２ 製造業 

４ 情報通信業 

６ 卸売業、小売業  

８ サービス業 

９ その他（                    ） 

事業内容  

従業員数        人 

担当者 

連絡先 

 

*この項目は公

表しません  

所属(部署名) 

役職 氏名
ふりがな

 

電話 （   ）  － FAX （   ）  － 

E-mail 

ホームページ なし ・ 有 （検索名：              ） 



 

健康づくり 

の推進等に 

関する目標 

該当する対象に✓をし、貴団体の状況に応じた目標を設定して

ください。 

□ 市民を対象  □ 従業員等を対象 

健康づくり 

の推進等に 

関する課題 

健康づくりの推進等に関して、課題と思われることを記入して

ください。 

活動内容 

貴団体で取り組む活動内容に○を付けてください。 

内  容 市民*1 団体*2 

特定健康診査及びがん検診の受診の勧奨   

運動の機会の提供   

運動の場所の提供   

健康づくりに関する講演会及び教室の開催   

ヘルシーメニューの提供   

健康づくりの普及及び啓発   

たばこ対策   

こころの健康づくり   

その他（              ）   

注） 

・認定後、この申請書に記載された内容は、「担当者連絡先」を除き、ホームペー

ジ等に公表します。 

・*1 社会貢献活動としての市民を対象とした活動 

・*2 団体の従業員とその家族を対象とした活動 


