様式第１号（第１０条関係）
女性活躍・働く世代の健康づくり推進奨励金
交付申請書兼実績報告書
　　年　　月　　日　
　福　島　県　知　事　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称　
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏 名　
　女性活躍・働く世代の健康づくり推進奨励金の交付を受けたいので、女性活躍・働く世代の健康づくり推進奨励金交付要綱第１０条の規定に基づき，次のとおり申請します。

	受講した研修会等
（第５条関係）
	研修会等の日付
	研修会等の名称


	
	
	

	研修会等で学んだ内容
	学んだ内容の自社での活用方針

	
	

	健康づくりの取組
（第６条関係）
	（１）　休暇の取得促進（以下の２つから選択））
ア　健康の維持・増進のために取得できる有給の特別休暇制度
の導入（例：ヘルスケア休暇、生理休暇・更年期休暇）
イ　妊産婦健診、婦人科検診、骨粗鬆症検診、がん検診又は歯
科検診を受診する際に取得できる有給の特別休暇制度又は職専免制度の導入
（２）　環境整備（以下の３つから選択）
ア　女性の健康課題等に対応可能な相談窓口の設置や支援体制
の構築
イ　女性専用の休憩室の設置（ただし、法律上設置義務のある
休養室を除く）
ウ　禁煙・受動喫煙防止のための環境づくり
（３）　費用助成（以下の２つから選択）
ア　妊産婦健診、婦人科検診、骨粗鬆症検診、がん検診又は歯
科検診を受診する際の自己負担に対する費用助成制度の導入
イ　禁煙外来を受診する際の自己負担に対する費用助成制度の
導入
（対象の取組ア～ウに〇をつけること）

	ふくしま健康経営
優良事業所の認定取得
（第８条関係）
	年度認定
（該当する場合、認定年度を記載すること）※２０２５年度以降が対象

	企業概要
	業種
	


	
	従業員数
	　　　　　　　人（うち男性　　　人　　女性　　　人）

	
	加入保険者名
	

	振込先
	金融機関・支店名
	

	
	口座の種類・番号
	当座・普通　　

	
	口座名義

（カタカナ記入）
	

	担当者
	部署・役職名
	

	
	氏名（フリガナ）
	

	
	電話番号
	

	
	メールアドレス
	


添付書類
（１）法人登記簿の写し（発行日が奨励金の申請日から３か月以内のもの ）
　　　法人格を有しない場合は名称、所在地、代表者の氏名を記載した書類
（２）奨励金の交付を受けようとする口座情報が分かる通帳等の写し
（３）健康事業所宣言を実施していることが分かる宣言書等の写し
（４）別記
（５）その他知事が必要と認める書類
（別記）
健康づくりの取組（第６条関係）
	取組項目
	成果目標
	添付書類

	休暇の取得促進
（右記の２つから選択）
	ア　健康の維持・増進のために取得できる有給の特別休暇制度の導入

（例：ヘルスケア休暇、生理休暇・更年期休暇）
イ　妊産婦健診、婦人科検診、骨粗鬆症検診、がん検診又は歯科検診を受診する際に取得できる有給の特別休暇制度又は職専免制度の導入
	・休暇制度又は職専免制度を明文化した就業規則・社内規定等の写し
・休暇等の取得促進のために事業所内で周知等を実施していることが分かる書類

	環境整備
（右記の３つから選択）
	ア　女性の健康課題等に対応可能な相談窓口の設置や支援体制の構築
イ　女性専用の休憩室の設置
（ただし、法律上設置義務のある休養室を除く）
ウ　禁煙・受動喫煙防止のための環境づくり
	アの場合

・相談窓口の設置や支援体制の構築状況が分かる体制図等の書類
イの場合

・休憩室（法律上設置義務のある休養室を除く）の様子が分かる写真

・なお、法律上設置義務のある休養室を設置している場合、その様子が分かる写真も添付すること
ウの場合

・県の「空気のきれいな施設」の認証を受け、その認証を表すステッカーの社内掲示の様子が分かる写真

	費用助成
（右記の２つから選択）

	ア　妊産婦健診、婦人科検診、骨粗鬆症検診、がん検診又は歯科検診を受診する際の自己負担に対する費用助成制度の導入
イ　禁煙外来を受診する際の自己負担に対する費用助成制度の導入
	・費用助成制度を明文化した就業規則・社内規定等の写し


ふくしま健康経営優良事業所の認定取得（第８条関係）
	取組項目・成果目標
	添付書類

	ふくしま健康経営優良事業所の認定取得
	・ふくしま健康経営優良事業所認証状の写し


