
健康づくり表彰候補者申請書（裏面）に必要事項を記入し、
健康推進課窓口へご提出いただくか、お申込みフォーム、
電子メール、郵送、FAXにてお願いします。

申込み方法

2024年6月1日～7月31日募集期間

申込期限 2024年7月31日（水） 必着
申 込 先 杉並保健所 健康推進課健康推進係

杉並保健所 健康推進課健康推進係

・地域で健康づくり活動を積極的に行っている事業者及び団体
・従業員に対する健康づくりの取組を積極的に行っている事業者
 （いずれも区内に拠点があること）
・表彰の対象となる取組が、1年以上の活動実績があり、専ら営利を目的と 
　するものではないこと
・過去に杉並区健康づくり表彰を受賞した団体・事業所でないこと　など

対 象

区では、生涯にわたって健やかでいきいきと暮らせる
健康長寿の実現を目指し、健康づくりへの関心や理解を
高めるために、健康づくり表彰を実施しています。

お申込み及び問合わせ先

対象取組例など、
詳しくはホームページを
ご覧ください。

杉並区
健康づくり表彰

事業者・団体募集

〒167-0051 杉並区荻窪5-20-1　電話：03-3391-1355／FAX：03-3391-1377　
メールアドレス：KOUZA-TANTOU@city.suginami.lg.jp

▼お申込みフォーム

杉並区
健康づくり表彰
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第 1号様式（第6条関係）

杉並区長 宛

杉並区健康づくり表彰候補者申請書

申請者（推薦者）

名称及び代表者名

又は

推薦者名

下記のとおり、杉並区健康づくり表彰に申請します。

記

名称

（団体名・法人名）

T 

所在地（活動場所）

電話

7リがナ

年月日

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

代表者氏名

部署名・氏名 ※推腐の場合は推腐者の連絡先を御記入ください。

連絡担当者 電話 電話

E-mail E-mail 

活動開始時期 年 月
従業員数・

名～ 
構成人数

目的・開始の経緯

取組の概要

※その他追加資料や写真など、活動の様子が詳しく分かる資料を添付してください。

アピールポイント




