
DVD等貸出申込書健康づくり

事業所名 事業所記号 －

〒 －

所 在 地

☎ ( )

職 名 等 ☎ ( )
担 当 者

氏 名 FAX ( )

（貸出希望のタイトル番号に○を付してください。）

１．エクササイズガイド ２．メタボリックシンドローム

３．食事バランスガイド ４．健康診断を受けてよかった

【糖尿病・脳卒中】 【がん】５．ためしてガッテン ６．ためしてガッテン

【ギックリ腰・ひざ痛】 【メタボリック】７．ためしてガッテン ８．ためしてガッテン

９．働く人のメンタルヘルス （全２枚） 10.「メンタルヘルスケア」実践のポイント

11.脳卒中にならない暮らし方（ＣＤ-Ｒ） 12.こころの健康づくり「ストレス編」(CD-R)

DVD等貸出希望期間 平成 年 月 日 から 月 日まで

（注）貸出は、１回２本まで、貸出期間は２週間とします。

上記のとおり申し込みます。

平成 年 月 日

一般財団法人山口県社会保険協会長 殿

事業主氏名
印


