
令和７年２月

事業主の皆様へ

家族向け健診受診勧奨事業のご案内

社員の皆さまが安心して働くためには、ご家族の健康が欠かせません。

しかし、当組合の被扶養者であるご家族は、２人に１人は健診を受診していない状況
です。

「家族向け健診受診勧奨事業」は、ご家族の健診受診率向上を目的に、貴社の社長名
などで社員のご家族（被扶養配偶者）に健診受診を勧めるお手紙を発送する事業です。

社員のご家族の健康を願う貴社の想いをお伝えするとともに、当組合の健診助成金制
度を併せてご案内することで、ご家族の健診受診を後押しします。
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社員へ健診受診の声かけをお願い

対象：被扶養配偶者（夫・妻）

家族向け健診受診勧奨事業の概要

ご家族へのお手紙は、当組合が「作成」＆「郵送」を行います
事業所ご担当者様は、社員への声かけのみお願いします！

申込期限
令和7年3月28日(金)

抽出日
令和7年4月10日（木）

発送日
令和7年5月23（金）

●スケジュール（予定）

●申込み方法

参加申込書に必要事項を記入のうえ、当組合までFAX  または郵送をお願いします。

※ご家族への送付書類につきましては裏面サンプルを参照ください

当組合へ申込み 対象者抽出 通知内容確認 お手紙発送

確認期限
令和7年5月2日（金）

本事業にてご不明な点がございましたら当組合までお問い合わせください

愛知県情報サービス産業健康保険組合 保健医療課
ＴＥＬ 052-222-6550 FAX  052-222-6551

※スケジュールは、変更となる可能性がございます。



サンプル

会社名と申込書に記載
された役職名・代表者
名を記載します。

窓あき封筒の宛名部分に
会社名を記載します。

※通知内容が変更される場合がありますので、予めご了承くださいますようお願い申し上げます。

送付物について

本事業では、下記の通知書に「健診受診のリーフレット」と「健康
診断助成金のご案内」を同封し、対象者のご自宅へ発送します。

〒●●●-●●●●

名古屋市中区・・・・・・

健保 花子 様

株式会社〇〇〇〇
からの大切なお知らせです

株式会社 〇〇〇〇
代表取締役 〇〇〇〇
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