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健康セミナー実施計画書

	実施事業所
	
	実施場所
	

	実施日
	　　年 　月 　日（　　）予定
	参加人員
	　　　　　　　　　 名 予定

	テーマ
(プログラム名)
	

	健康セミナー内容
	講師派遣型　・　オンライン型　・　その他(　　　　　　　　　　　　　　)

	
	〈具体的に〉　

	予算所要費内訳
	項　目
	支払先
	金額（税込）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	合　　　　　計
	
	円

	添付資料
	□
	実施案内(従業員へ広報した案内文・チラシ等)

	
	□
	講演等に関する資料(講演内容・講師等に関するもの)

	
	□
	見積書の写し

	
	□
	その他資料（資料名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	　上記のとおり申請いたしますのでご了承願います。

　　　年　　　月　　　日　　事業所名
事業主名
所属部署名
実施責任者氏名
実施責任者電話番号
藤倉コンポジット健康保険組合　殿


1. 計画書は、原則として実施予定日の２週間前までに提出してください。
2. 実施責任者　⇒　事業所人事総務部・管理部　⇒　健保組合
3. 実施内容・実施日を変更又は中止する場合は、直ちにその連絡して下さい。
	健保組合記入欄


