
Let’s　Try！

毎日の健康づくりでポイント達成！

令和8年度版

健康宣言カード_①

１.「タチアライ健康宣言キャンペーン」に参加した理由は？

□健康づくりのため　□家族・知人のすすめ　□景品が魅力的だった
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※健診結果の記入にご協力下さい。（令和8年4月1日～令和9年3月31日までに受診した結果）

→はいの方は、どのような事ですか。具体的な内容を記入してください。

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

「タチアライ 健康宣言キャンペーン」にご参加いただき、ありがとうございました。
今後の参考のため、以下のアンケートおよび健診結果の記入に
ご協力お願いします。

アンケート

0942-77-1377 受付時間 /
8:30～17:15

大刀洗町役場 健康課 健康支援係 宛
〒830-1298  三井郡大刀洗町大字冨多 819 番地

提出先

2027年3月31日（水）まで
※郵送の場合は、受付期限の消印有効

応募締切

TEL 0942-77-3063 24時間受付FAX

大 正
昭 和
平 成

〒 都 道
府 県
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血圧　ある・ない
血糖　ある・ない
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以前は扱っていたが、最近
1ヶ月は吸っていない

※中性脂肪・コレステロールを下げる薬

吸う　／
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　　　／  

脂質

肝機能

尿蛋白（ー、±、＋）

尿糖   （ー、±、＋）
尿

血糖 空腹時血糖またはHbA1c（　　　）

中性脂肪（TG）（ 　　　　　　）

HDLコレステロール（ 　　　　）

LDLコレステロール（ 　　　　）

GOT（AST）（　　　　　　　　   ）

GPT（ALT）（　　　　　　　　）
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健康診断を
必ず受けよう！

必須項目が新たに追加！
NEW!

「タチアライ健康宣伝キャンペーン」に参加してのご感想・ご意見・今後実践してほしいイベント等
がありましたらお聞かせください

□毎年受けている　　□毎年は受けていない
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□はい　□いいえ

2. 健（検）診の受診について

3. 健康宣言キャンペーンに参加して、身体の変化がありましたか？

例：体重がへった、85kg から 80kg になった

大刀洗町内居住
および勤務の
20歳以上の方

キャンペーン対象




