様式１（第５条関係）　
　　年　　月　　日
鹿児島県がん対策推進企業等連携協定申込書
　鹿児島県知事　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　企　業　名
                                    代表者氏名                        
１　企業等の概要
	本社の所在地
	

	業種（事業内容）
	 ＊日本標準産業分類における業種を記入してください。

	鹿児島県内の事業所
または支店の住所・
従業員数（男女別）
	

	既に企業として取り組んでいる健康づくりの事例
	 ＊ホームページで情報提供している場合は，当該ホームページのアドレスも記入してください。


	担　当　者
連　絡　先

	 住所：
 所属部署・氏名：
 電話：
 FAX：
 E-mail：



２　要件の該当状況：該当するものにチェック（複数選択可）
　□　業務内容が，がん予防，受診率の向上の取組に関連している企業等
　□　地域密着型で県民と接する窓口を多数有する企業等
　□　従業員に対するがん予防を中心とした健康づくりの取組が，他の模範となる　　企業等
　□　従業員に女性が多く，女性の健康づくりに意欲的な企業等
□  従業員に対し，仕事とがんの治療との両立を支援する取組を行っている企業　　等
　□　その他，企業等の提案する取組により県民のがん検診受診促進に大きな効果　  
が期待できる企業等

３　協定に基づく企業等の取組予定内容
	県民に対する取組
	

	従業員に対する取組

	


４　添付書類等
  ・　「会社案内」等，企業等の事業内容がわかる資料
　・　これまでも，「がん対策」に取り組んでいる場合，その資料
  ・　企業等における「受動喫煙防止措置」の内容がわかる資料
　・　暴力団排除に係る誓約書及び役員名簿（別紙）
