
報告者

※この報告の集計が、総会資料の活動報告に掲載されます。

どちらかに○印をつけてください。

※「はい」の場合、記入してください。
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柏崎市スマート申請ＵＲＬ：https://ttzk.graffer.jp/city-kashiwazaki/smart-apply/surveys-alias/kensuikyougikai2025-2

【問い合わせ】
〒945-0061　柏崎市栄町18番26号（柏崎市元気館）　事務局担当︓柏崎市福祉保健部　健康推進課　地域保健係
　　　　　　　　　　　●TEL︓0257-20-4214　●FAX︓0257-22-1077　●E-kenko@city.kashiwazaki.lg.jp

【提出方法】
※３月末までに地区担当保健師、または事務局へご提出ください。
※報告書は市公式ホームページにも掲載しております。スマート申請のほか、メール・FAXでの提出、電話での報告も受け付けております。

スマート申請

町内や地域(地区)で健康に関係する啓発の活動を行いましたか。
　　　　　　　　　　　　（例：町内会健康講座、コツコツ貯筋体操教室、サロン、敬老会、地域行事等） はい いいえ

当てはまる活動の内容に〇をつけてください
↓（複数回答可）

R   （      ）年度　健康推進員　活動報告書

※記載欄が⾜りない場合は、裏⾯を使⽤してください。

町内会独自の活動　町内代表者1名が回答ください。

活動名
年間
回数

(4月～
　3月)

参加人
数合計

(延べ
人数)

提出⽇　　　年　　　　⽉　　　　⽇地区　　　　　　　　　　￥ 町内会　　　　　　　　　　　」

活動内容

町内記⼊例

健康推進員として関わった活動

（例）・○○町内会健康講座

・コツコツ貯筋体操

・サロン（運営、手伝い）

活動の具体的な内容を記入してください

（例）・○○集会場にて、保健師を講師に呼び○○をテーマ

に健康講座を実施した。

・参加者に健康情報を伝えながらお茶会をした。

当てはまる活動のカテゴリー

全てに〇をつけてください


