
□ □ □ □ □ □

□ □ □ □

月 日 □ □

月 日 □ □

月 日 □ □

□ □

□ □

□ □

□ □

■事務局記入欄

東商 Ｓ T

初回 □

受付日

担当者

連絡日

担当者

/確定 /

初回 □

日時/ / /日時

連絡日

現在、顧問契約を締結している

社会保険労務士はいらっしゃいますか

受付Ｎｏ

受付日

受付日

いいえはい

※ご記入いただきました個人情報を含む情報は、本制度における各種連絡のために東京商工会議所および健康経営アドバイザーにて使用します。
また、本制度の運営に際し、関連団体（東京都社労士会、東京都中小企業診断士協会）が共同で使用させていただく場合がありますのでご了承く
ださい。

連絡日

業種
建設業 卸売業 小売業

飲食業

製造業

不動産業

運輸業

サービス業

１４：００～

代表者名

FAX

情報通信業

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

健康経営倶楽部HP

加入の健康保険組合からの紹介

１０：００～

１０：００～

１０：００～

感染症対応力向上プロジェクトを利用して

健康経営アドバイザーの紹介

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

１４：００～

１４：００～

FAX：03-3211-8278　　MAIL：kenko1@tokyo-cci.or.jp
※今一度、送信先FAX番号(またはアドレス)をご確認の上、お間違えのないようにご送信下さい

　　■ご利用の流れ

第１回訪問のご希望日時
※日程確定のご連絡にお時間を頂く場合がございます。希望日時は「申込日より３週間以降の日付」にてご記入ください。

事業所名

連絡ご担当者名

所在地

TEL

メールアドレス

第１希望

第２希望

第３希望

本制度をどちらで

お知りになりましたか

オフィスdeエクササイズを利用して

健康経営アドバイザー派遣申込書

　　　　　・東京都内に所在する中小企業および小規模事業者

　　■対象者

２回目以降の日程につきましては、訪問時にお伺いいたします

利用無料

派遣申込書
による

お申込み

ヒアリングシート
への記入

日程調整
健康経営

アドバイザー

による訪問診断

診断結果の

フィードバック

およびご提案

実行支援

１回目 ２回目 ３回目~


