
ヘルスアップチャレンジ助成金申請書 
 

事業所記号 1505 

選択項目 
該当するものに 

「○」してください 
※いずれか１つ 

○ 健康増進・生活習慣病対策   禁煙対策 
 食生活の改善  感染症対策 
 運動の推進  こころの健康づくり 

 治療と職業生活の両立支援  女性の健康の保持増進 

 長時間労働への対応（ﾜｰｸﾗｲﾌﾊﾞﾗﾝｽ） 

取組内容 
１年度につき 
１つのみ対象 

 従業員の健康意識の向上 及び 健康の保持増進を⽬的に、休憩室に⾎圧計と体
組成計を設置する。 

 実施予定日 令和△△年△△月△△日

対象経費 
該当するものに 

「○」してください 
※複数選択可 

 講師費用 ○   機器備品の購入・貸借費用 

   会場使用料    啓発素材の購入費用 

   委託料等    食材費 

   その他（組合が必要と認めた経費） 

助成金の使途 
⾎圧計 及び 体組成計の購入費用 

 

 申請金額 
（上限 30,000 円） 30,000 円 

 上記のとおり申請します。 
令和△△年△△月△△日 

                   〒   100-0000 
                   所在地 東京都千代田区祝田町１－１ 
               事業所      
                   名 称 八重洲建設株式会社 
 
               事業主 氏 名 取締役社⻑ 夏川 ⼀郎 
 
 全国土木建築国民健康保険組合 理事長 様 

 

健康支援室担当者 
【組合使用欄】 

記載例 

 

（注１）同じ建物内における昨年度以前と同⼀の取り組み・機器にかかる費⽤等は助成対象外となります。 
※設置、実施場所が他の⽀店、営業所など異なる場合は可 

      ※野菜摂取量推定機（ベジチェック）の賃借費⽤及び産業医委託費⽤（産業医設置義務のない従業
員 50 人未満の事業所に限る）は過去に助成を受けている場合も可 

（注２）活動・イベントの参加賞、景品、記念品などの⽬的で配布するものについては助成対象外となります。 

（注 3）健診・検査費⽤、ストレスチェック実施費⽤、産業医委託費⽤（産業医設置義務のある従業員 50 人
以上の事業所）等は助成対象外となります。 

（注 4）送料以外の⼿数料等（振込⼿数料等）は助成対象外となります。 


