（様式１）

　　年　　月　　日

福岡県がん対策推進企業等連携協定申込書

福岡県知事　　　　　　　殿

企　業　名

代表者氏名

福岡県がん対策推進企業等連携協定の趣旨に賛同し、次のとおり協定を申し込みます。

１　企業等の概要

	本社の
所在地
	

	業種
（事業内容）
	

	福岡県内の事業所又は支店等の住所・従業員数（男女別）
	

	既に企業として取り組んでいる健康づくりの事例
	

	担当者
連絡先
	住　所：(〒        )
所属部署・氏名：
TEL：

FAX：

E-mail：


２　要件の該当状況：該当するものにチェック（複数選択可）
□　業務内容ががん予防、受診率の向上の取組に関連している企業等

□　地域密着型で県民と接する窓口を多数有する企業等

□　従業員に対するがん予防を中心とした健康づくりの取組が、他の模範となる企業等
□　従業員に女性が多く、女性の健康づくりに意欲的な企業等

□　その他、企業等の提案する取組により県民のがん検診受診促進やがん患者支援に大きな効果が期待できる企業等

３　協定に基づく企業等の取組内容：予定しているものにチェック（複数選択可）
	従業員に対する推進
	従業員・家族への情報提供
	顧客や県民への推進

患者団体への支援

	□　従業員への受診勧奨

□　家族への受診勧奨

□　特定部署の検診義務化

□　検診費用の一部負担

□　就業時間内の検診時間の確保

□　従業員のがん検診受診者数の把握

□　がん患者（復帰者を含む）である従業員の通院への配慮
	□　社内報・社内ホームページなどでの情報発信

□　家族慰安行事開催時にがん検診受診啓発を実施
□　がんに関する社内勉強会の開催

□　がん対策を推進する人材研修会（県実施）への参加

	□　顧客窓口におけるパンフレットの配布やポスターの掲示等によるがん検診受診啓発の実施
□　企業ホームページでのがん検診受診啓発の実施

□　商品パッケージ等でのがん検診受診啓発の実施

□　がん検診の受診啓発イベント（検診受診キャンペーンも含む）の実施

□　がん患者団体の活動への参加
□　がん患者団体の活動場所（患者サロン）の提供


	· その他、がん検診の受診促進やがん患者支援に関わる積極的な取組
《具体例》


４　申請企業等及びその役員(役員として登記又は届出がされていないが、事実上経営に参画している者を含む。)は、暴力団、暴力団員ではありません。また、これらと密接な関係を有する者でもありません。

　　なお、これらの確認のため、警察当局へ情報照会を行うことについて承諾します。

５　添付書類

・　「会社案内」等、企業等の事業内容がわかる資料

・　これまでも「がん対策」に取り組んでいる場合、その資料
