（様式１）

奈良県がん検診応援団認定申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
奈良県福祉医療部医療政策局疾病対策課　あて
奈良県がん検診応援団の認定について、奈良県がん検診応援団企業募集要領に同意の

上、以下のとおり申込みます。

企業等の名称

代表者氏名

１　企業等の概要

	本 社 の 所 在 地
	

	業種（事業内容）
	

	奈良県内の事業所又は
支店の住所・従業員数


	

	担当者所属・氏名
	

	
	住    所 ：
電話番号 ：
FAX番号  :
E – mail ：

	連絡先


	


裏面もご覧ください

２　認定の要件（当てはまる□にレ点を記入してください。）
□従業員及び県民の受診率向上対策に取組む企業等である。

□県内に本社または事業所を有している企業等である。

□従業員やその家族のがん検診を実施している、又は実施予定の企業等である。

□県が企業の販売商品を推奨したかのような営業活動を行わない企業等である。

□県が開催する連絡会議に出席できる企業等である。

□取組状況の報告を県が求めた場合に、奈良県がん検診応援団取組状況報告書（様式

３）により報告できる企業等である。

□次に該当しない企業等である。

①暴力団又は暴力団の構成員その他これらに準ずる企業等。
３　がん検診受診率の向上のための取組内容
　　（１）取り組み予定の内容に、下記にレ点を記入して下さい（複数選択可）
□ 社員等へのがん検診受診体制の強化

□ がん検診の受診勧奨のちらし等の作成及び配布

□ 「奈良県がん検診応援団」の名称を用いたグッズ（バッチ、名刺用シール等）の作成及び利用

□ 営業活動等（企業・個人宅訪問等）での受診の勧め。ただし、がん検診事業を業務としている場合を除く。

□ 県実施の講演会やキャンペーンへの協力

□ 講演会やキャンペーンの開催
    （２）その他、貴企業（団体）でがん予防・がん検診受診率向上のために取り組もうと思われる活動がありましたらご記入ください。

４　次の書類を添付してください。

　　〈企業の場合〉□ 会社案内あるいは、企業の活動内容がわかる書類のいずれか。

　　〈団体の場合〉□ 会則、組織概要、その他該当団体の活動内容がわかる書類。

５　留意事項

　次の事項について該当すれば下記の□にレ点を記入して下さい。

　□要領の留意事項について理解し、がん検診応援団認定と同時に各事項について承諾する企業等である。

