
○受診者情報

※受診した「けんしん」に○を付けてください。　

　検診結果（写し）（ウォーキングの場合は記録したもの）を添付してください。

□➀　健康グッズコース □②　地域名産品コース

ご記入いただいた個人情報については東吾妻町国保インセンティブ事業にのみ使用します。

抽選結果は賞品の発送をもってお知らせします。（非当選者へのお知らせはしません。）

抽選、賞品の発送は令和8年３月頃を予定しています。

住所 東吾妻町大字

・歯周病検診
・8,000歩／１日のウォーキングを
１ヶ月以上

応募コース（どちらかにチェックしてください）

受診した
「けんしん」

・人間ドック

・特定健診（後期高齢者健診）　 ・胃がん検診

・大腸がん検診 ・結核・肺がん（レントゲン）検診

健康増進グッズをご用意する予定です。
参考：R６年度賞品（体組成計・手首血圧
計）

食品を中心に地域の特産品をご用意する予
定です。
参考：R６年度賞品（サクヤヒメ米、ギン
ヒカリ、リンゴジュースなど）

電話番号 　　　　－　　　　－ 生年月日 年　　　　月　　　　日

医療保険種別

・国民健康保険
　
・後期高齢者医療

・その他（社会保険・共済など）

東吾妻町健康応援キャンペーン応募用紙

ふりがな

こちらのキャンペーンは東吾妻町に在住の方で、各種検診や人間ドックの受診、１日8,000歩以上の
ウォーキングなど、積極的に健康管理を行っていただいている方が応募できます。

氏名


