
平成 21 年 7 月吉日 

保健事業推進 幹部ならびにご担当者の皆様へ 

 

セミナー開催のご案内 

特定保健指導事業および 

       前期高齢者対策事業の実践事例について 

～ 約３００の保険者様での実践経験からご説明させていただきます ～ 

 

 特定保健指導の初年度が終了し、2年目に突入いたしました。㈱全国訪問健康指導協会は、

昨年度、約 300 の保険者様にて特定保健指導事業を実施させていただき、成功例はもちろん

ですが、各保険者様毎の様々な課題や対策も明らかになりました。また、前期高齢者対策事

業についても約 150 の保険者様にて実施させていただき、「納付金対策に役にたった」という

お言葉も多数いただいております。 

 これらを踏まえ、特定保健指導事業および前期高齢者対策事業の実践事例について、保健

事業ご担当者様向けにご説明させていただくセミナーを開催いたします。実際に昨年度事業

を行った保険者様にもお話していただき、実施して明らかになった問題点と対策等、具体的

な事例をご披露いただきます。 特定保健指導を事業主様もしくは保険者の保健スタッフの

皆様で実施されるご予定の保険者様にもお役立ていただけるものと思います。  

 皆様のご来場を心よりお待ち致しております。（入場無料） 

 

１、開催日時・場所 

Ａ【東京会場】：2009 年 7 月 28 日（火）14：00～17：00 

はあといん乃木坂（健保会館）6階ソレイユ ： 東京都港区南青山 1-24-4 

Ｂ【大阪会場】：2009 年 7 月 30 日（木）14：00～17：00 

パークスタワー13 階 大会議室 ： 大阪市浪速区難波中 2-10-70 パークスタワー 

２、内容（予定） 

 ①健康保険組合のご担当者様より、具体的な取り組み事例について 

・ 日 本 ア イ ・ ビ ー ・ エ ム 健 康 保 険 組 合  様 

・ ヤ マ ト グ ル ー プ 健 康 保 険 組 合  様 

 ②効果的な保健指導のポイントについて 

 ③特定保健指導ならびに前期高齢者対策事業の実施結果について 

 ④その他 

・事業主へのアプローチ方法 

・初回面談の具体的な実施方法と参加率を高めるためのポイント 

・事前準備での成功例・失敗例 

・初回面談・継続支援の具体的な流れ（保健師、管理栄養士、看護師等がご説明します）

・継続率、健診データ・階層化結果の推移 

・質疑応答 

 

【お申込みについて】 

  ○ＦＡＸ の場合 

  裏面の参加申込書にご記入の上、FAX にてご送付ください（FAX:03-5209-8514） 

○ＷＥＢの場合   右記よりお申し込みください（http://www.kenko-shien.jp/seminar/） 

＊なお、定員になり次第、締め切らせていただきますのでご了承下さい。 

 

 

 

 

お問い合わせ先  

株式会社 全国訪問健康指導協会 相沢・田伏  TEL：03-5209-8537 FAX：03-5209-8514 
参加申込書は裏面へ

主催：株式会社 全国訪問健康指導協会 



お 申 込 書  

特定保健指導事業および 

       前期高齢者対策事業の実践事例について 

 

セミナー事務局（㈱全国訪問健康指導協会 営業本部） 行 Ｆａｘ：03-5209-8514 

申込日 ： 2009 年 7 月   日 

○参加会場 

Ａ ： 【東京会場】：2009 年 7 月 28 日（火）14：00～17：00 

Ｂ ： 【大阪会場】：2009 年 7 月 30 日（木）14：00～17：00 

（Ａ Ｂどちらかに○をつけて下さい） 

 

○貴保険者名・貴団体名 

 
                                                           

 

○参加者名 

（1 団体 2 名様まででお願いいたします） 

 

1：                      （部署・役職名） 
                                                            

 

2：                      （部署・役職名） 
                                                            

 

○連絡先 

（〒   ―      ） 
                                                            

℡                          Ｆａｘ 
                                                            

【お申込期限】  2009 年 7 月 17 日（金）まで 

（お申込みの受付につきましては後日 FAX もしくは郵送でご連絡いたします） 

 

＜個人情報の取り扱いについて＞ 

今回ご記入いただきました情報は、今後、主催者の各種セミナー企画案内およびサービス開発の目的にのみ使用させ

ていただきます。  なお、第三者への提供は一切いたしません。上記記載事項をお書きいただけない場合は、セミナー

のご案内をお届け出来ない場合がございます。 

 

【ご注意】 今回のセミナーへのご参加は、特定保健指導の実施体制を検討されている保険者や事業主の労

働安全衛生部門の皆様に限らせていただきます。  

また定員になり次第、受付を終了いたしますので、ご了承ください。 



２００９０７２８ 東京会場 地図 
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