
様式第２号

※応募用紙は記入例を参考に作成して下さい。

《応募担当者》

【添付書類】

① 団体の活動状況がわかる資料（会則、活動報告、会員名簿等）

② 応募する取組の内容がわかる資料（取組内容の詳細や取組に関する写真等）

1 必要に応じ、訪問や電話等によるﾋｱﾘﾝｸﾞ、資料の追加提出をお願いする場合があります。

2 ご応募いただいた内容や写真は、当表彰制度の広報等に使用させていただきます。

3 実施要項に基づき、応募内容が適当でないと判断した場合は応募を取り消す場合がございます。

4 応募書類は原則として返却いたしませんので、ご了承ください。

《推薦者》 ※他薦の場合のみ、ご記入ください。

担当部署

沖縄県健康づくり表彰（がんじゅうさびら表彰）応募用紙

【健康づくり 地域活動 部門】　（令和６年度）

〒

（ﾒｰﾙ）

連 絡 先
（電話） （FAX）

団体等の概要

(ふりがな) (ふりがな)

（住所）

連 絡 先

〒

（ﾒｰﾙ）

（住所）

《団体概要》

（ふりがな）
役職・氏名

(ふりがな)

団体等名
(ふりがな)

代表者氏名

担当者氏名

活動分野
会員数

（令和６年３月現在）

団体等名 代表者氏名

（電話） （FAX）



様式第２号

1 健康づくりに取り組んだきっかけや目的

2

（ ）

（ ）

健康づくりに関する代表的な取組内容
※実施期間、取組内容、実績（参加人数等）や成果（具体的行動変容等）、該当分野（複数可）をご記入下さい。
※取組が３つ以上ある場合は、別紙の取組一覧にご記入下さい。

取組
（１）

実施期間 例）令和４年５月～継続中

取組内容

実績・成果

該当分野

栄養・
食生活

身体活動・
運動

たばこ対策 アルコール
休養・ここ
ろの健康

歯と口の
健康

休養・ここ
ろの健康

歯と口の
健康

　健診（検診）受診勧奨 その他

　健診（検診）受診勧奨 その他

取組
（２）

実施期間 例）令和４年５月～継続中

取組内容

実績・成果

該当分野

栄養・
食生活

身体活動・
運動

たばこ対策 アルコール



様式第２号

（ ）

3

◆欠格事項に関する自己申告

本表彰への応募にあたり、

代表者名 ㊞

過去５年間に、重大悪質な事案で法令等に違反し、処分等を受けたことはありません。

その他

今後の取組計画
※現在の取組結果を踏まえた改善計画、継続・発展が可能な体制づくり、予定している新規取組等

取組
（３）

実施期間 例）令和４年５月～継続中

取組内容

実績・成果

該当分野

栄養・
食生活

身体活動・
運動

たばこ対策 アルコール
休養・ここ
ろの健康

歯と口の
健康

　健診（検診）受診勧奨

令和　　年　　月　　日



様式第２号

（ ）

（ ）

（ ）

【別紙】
健康づくりに関する取組一覧

団体等名：

取組
（４）

実施期間 例）令和４年５月～継続中

取組内容

実績・成果

該当分野

栄養・
食生活

身体活動・
運動

たばこ対策 アルコール
休養・ここ
ろの健康

歯と口の
健康

　健診（検診）受診勧奨 その他

取組
（５）

実施期間 例）令和４年５月～継続中

取組内容

実績・成果

該当分野

栄養・
食生活

身体活動・
運動

たばこ対策

該当分野

栄養・
食生活

身体活動・
運動

たばこ対策 アルコール
休養・ここ
ろの健康

歯と口の
健康

　健診（検診）受診勧奨

アルコール
休養・ここ
ろの健康

歯と口の
健康

　健診（検診）受診勧奨 その他

その他

取組
（６）

実施期間 例）令和４年５月～継続中

取組内容

実績・成果



様式第２号

（ ）

（ ）

（ ）

取組
（７）

実施期間 例）令和４年５月～継続中

取組内容

実績・成果

該当分野

栄養・
食生活

身体活動・
運動

たばこ対策 アルコール
休養・ここ
ろの健康

取組
（８）

実施期間 例）令和４年５月～継続中

取組内容

実績・成果

該当分野

栄養・
食生活

身体活動・
運動

たばこ対策 アルコール
休養・ここ
ろの健康

歯と口の
健康

　健診（検診）受診勧奨 その他

歯と口の
健康

　健診（検診）受診勧奨 その他

その他

取組
（９）

実施期間 例）令和４年５月～継続中

取組内容

実績・成果

該当分野

栄養・
食生活

身体活動・
運動

たばこ対策 アルコール
休養・ここ
ろの健康

歯と口の
健康

　健診（検診）受診勧奨


