
別記

第１号様式（第５条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
おおた健康経営事業所認定応募用紙
（宛先）大田区長
応募者　　事業所名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名　　　　　　　　　　　
　おおた健康経営事業所認定事業実施要綱第５条の規定により、次のとおり申請します。

１　事業所の概要
	フリガナ
	

	事業所名称
	

	フリガナ
	
	設立年月
	年　　　月

	代表者

役職・氏名
	
	業種
	

	所在地
	郵便番号



	役員・

従業員数
※応募年度の４月１日現在の役員・従業員数を記入
	
	役員等
	常時使用する従業員数【①】
	①以外の従業員数【②】

	
	
	女性
	男性
	女性
	男性
	合計
	女性
	男性
	合計

	
	10～20代
	
	
	
	
	人
	
	
	人

	
	30代
	
	
	
	
	人
	
	
	人

	
	40代
	
	
	
	
	人
	
	
	人

	
	50代
	
	
	
	
	人
	
	
	人

	
	60代以上
	
	
	
	
	人
	
	
	人

	
	合計
	
	
	
	
	人
	
	
	人

	健康保険
	□国民健康保険（国保）□協会けんぽ　□その他（　　　　　　　　）

	フリガナ
	
	電話番号
	

	担当者

所属・氏名
	
	ﾌｧｸｼﾐﾘ番号
	

	
	
	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	


※このほか、別途認定基準で定める資料を添付すること。
※業種については、下記分類から選択（総務省：日本標準産業分類より）

①農業、林業②漁業③鉱業、採石業、砂利採取業④建設業⑤製造業⑥電気・ガス・熱供給・水道業⑦情報通信業⑧運輸業、郵便業⑨卸売業、小売業⑩金融業、保険業⑪不動産業、物品賃貸業⑫学術研究、専門・技術サービス業⑬宿泊業、飲食サービス業⑭生活関連サービス業、娯楽業⑮教育、学習支援業⑯医療、福祉⑰複合サービス事業⑱サービス業（他に分類されないもの）⑲公務（他に分類されるものを除く）

