
      茨城県がん検診受診率向上企業連携プロジェクト実施要綱 

 

（目 的） 

第１条 この要綱は、茨城県総合がん対策推進計画―第四次計画―（平成 31 年３月策定）

に基づき、がんによる死亡率の低減を図るため、茨城県（以下「県」という。）が、企業、

事業者及び団体（以下「企業等」という。）と協定（以下「連携協定」という。）を締結

し、連携してがん検診受診率の向上に向けた啓発活動を実施するために必要な事項を定

める。 

 

（対象企業等） 

第２条 連携協定は、県内に主たる事業所又は支店等（営業所等を含む。）を有し、以下に

掲げるいずれかの要件に該当する企業等を対象とする。 

 (1)業務内容ががん予防、受診率の向上の取組に関連している企業等 

 (2)地域密着型で県民と接する窓口を多数有する企業等 

 (3)従業員に対するがん予防を中心とした健康づくりの取組が、他の模範となる企業等 

 (4)その他、企業等の提案する取組により県民のがん検診受診促進やがん患者支援に大き

な効果が期待できる企業等 

 

（申込み） 

第３条 連携協定を締結しようとする企業等は、県に、茨城県がん検診受診率向上企業連

携プロジェクト協定申込書（様式１）を提出するものとする。 

 

（連携協定の締結） 

第４条 県は、申込書の提出があった場合には、書類審査等を行い、要件を満たすととも

に、取組が適切に実行されると見込まれる場合には、連携協定を締結する。 

２ 連携協定の有効期間は、締結日から当該年度の末日までとし、期間満了の１ヶ月前ま

でに申出がない場合は、さらに１年間延長し、以後同様とする。 

 

（企業等の取組内容） 

第５条 県と連携協定を締結した企業等（以下「協定企業等」という。）は、次に掲げる取

組のいずれかを行う。 

 (1)従業員に対するがん検診の受診勧奨 

 (2)顧客に対するがん検診の受診勧奨 

 (3)がん検診の受診啓発イベント（検診受診キャンペーンも含む）の実施 

 (4)系列企業や取引企業等に対するがん検診の受診勧奨 

 (5)その他、がん検診の受診の受診啓発やがん患者支援に関わる積極的な取組 

２ 協定企業等はがん検診の受診に係る啓発活動を推進するため、積極的に従業員を、茨

城県がん検診推進サポーター設置要項に定める「がん検診推進サポーター」として養成

するものとする。 

３ 前二項の取組を行うに当たっては、次の各号に該当してはならない。 



 (1)法令又は公序良俗に反し、又は反するおそれがあること。 

 (2)政治活動又は宗教活動を伴うもの。 

 (3)企業等の利益誘導のみに利用すること。 

４ 協定企業等は、毎年度、翌年度の４月末日までに、茨城県がん検診受診率向上企業連

携プロジェクト報告書（様式２）により、取組状況を報告しなければならない。 

 

（県の支援等） 

第６条 県は、協定企業等に対し、取組に必要な情報提供等の協力を行うほか、県のホー

ムページや広報誌に協定企業等の名称や取組内容等を掲載し、県民に広報する。 

２ 県は、がん検診推進サポーター養成研修を実施する。 

３ 協定企業等は、商品パッケージ、広告等に「茨城県がん検診受診率向上企業連携プロ

ジェクト協定締結企業」等である旨を表示することができる。 

 

（協定の取消） 

第７条 協定企業等は、茨城県がん検診受診率向上企業連携プロジェクト協定解除届出（様

式３）を提出することにより、連携協定を取り消すことができる。 

２ 県は、協定企業等が目的に反するような行為又は法令及び公序良俗に反する行為を行

ったと認める場合、連携協定を取り消すことができる。 

 

（その他） 

第８条 この要綱に定めるもののほか、必要な事項は別に定める。 

 

  附 則 

 この要綱は、平成２３年９月１日から施行する。 

  附 則 

 この要綱は、平成２５年４月１日から施行する。 

  附 則 

 この要綱は、平成３０年４月１日から施行する。 
附 則 

 この要綱は、令和３年４月１日から施行する。 
附 則 

 この要綱は、令和４年４月１日から施行する。 
 
 
 
 
 
 
 
 



（様式１） 

                                年  月  日 

 

茨城県がん検診受診率向上企業連携プロジェクト協定申込書 

 

 

茨城県知事        殿 

 

                     企 業 名             

                     代表者氏名           印 

 

茨城県がん検診受診率向上企業連携プロジェクトの趣旨に賛同し，次のとおり連携協定の締結を申し込みます。 

 

 

 

企業・団体の所在地

担当者連絡先 

所在地  

担当者名  

部署名  

電話番号  

FAX 番号  

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ  

URL http:// 

 

企業の業種 

（事業内容） 

 

 

 

 

茨城県内の事業所

又 は 支 店 等 の 住

所・従業員数（男女

別） 

 

 

 

 

 

 

 

既に企業として取

組んでいる健康づ

くりの事例 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

茨城県ホームペー

ジへの掲載名称等 

企業・団体名  

U R L  

掲載希望      希望する   ・希望しない 



がん検診受診率を高めるために取り組もうと思われる活動がありましたら，下記にチェックをしてく 

ださい。 （複数選択可） 

(1) 従業員に対するがん検診の受

診勧奨 

(2)顧客に対するがん検診の受診

勧奨 

(3)系列企業や取引企業等に対す

る取組 

□社内での啓発ポスター掲示 

□従業員へのチラシ配布 

□社内報などでの情報掲載 

□特定部署への検診義務化 

□無料検診・費用の一部負担 

□その他（ 

              ） 

□顧客窓口でのパンフレットの配布 

□顧客窓口でのポスター掲示 

□名刺や封筒等へのロゴマークを

活用した情報発信 

□がん検診の受診啓発イベントの実施 

□その他（ 

              ） 

□企業方針としての表明 

□取引企業に対する情報提供 

□その他（ 

             ） 

(4)その他，がん検診の受診促進に関わる具体的な提案事業 

 

 

 

 

 

 

 

 

貴社が実施するがん検診受診率等の資料の提出について 

各項目に○をつけてください。 

●がん検診受診率等の資料の提出は可能ですか？（  はい   ・  いいえ  ） 

●可能な場合，どのがん検診の提出が可能ですか？（胃がん・肺がん・大腸がん・子宮がん・乳がん） 

●提出が可能な期間は？     年度～   年度，   年度のみ 

 

添付書類 

企業の場合 団体の場合 

「会社案内」又は活動内容がわかる書類のいずれか (1)会則組織概要 

(2)その他当該団体の活動内容のわかる書類 

 

該当なしの場合は，下記にチェックをしてください。 

□申請企業等及びその役員（役員として登記又は届出がされていないが，事実上経営に参画している者を

含む。）は，暴力団，暴力団員ではありません。また，これらと密着な関係を有する者でもありません。 

 

申込書 送付先 

〒310-8555 水戸市笠原町 978 番 6    

茨城県保健医療部健康推進課 がん・生活習慣病対策推進室 あて 

電話：029-301-3224    FAX:029-301-3318 
 



（様式２） 

                                 年  月  日 

 

茨城県がん検診受診率向上企業連携プロジェクト報告書 

 

茨城県知事        殿 

 

                        企 業 名           

                        代表者氏名           

 

茨城県がん検診受診率向上企業連携プロジェクトに関する取組について，下記の通り報

告します。 

 

                   記                    

 

１ 取組結果（具体的な内容） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

注１：実施状況の写真等，参考資料があれば添付してください。 

 

２ 担当者連絡先 

所属部署名  

氏 名  

電 話 番 号  

F A X 番 号  

ﾒ ｰﾙｱ ﾄﾞﾚ ｽ  

 

送付先 

〒310-8555 水戸市笠原町 978 番 6  

茨城県保健医療部健康推進課 がん・生活習慣病対策推進室 あて 

電話：029-301-3224    FAX:029-301-3318 



（様式３） 

                                 年  月  日 

 

 

茨城県がん検診受診率向上企業連携プロジェクト協定解除届出 

 

 

茨城県知事        殿 

 

                        企 業 名           

                        代表者氏名         印 

 

 

 茨城県がん検診受診率向上企業連携プロジェクト協定の解除を届け出ます。 

 

 

                    記 

 

 

協定解除の理由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

送付先 

〒310-8555 水戸市笠原町 978 番 6  

茨城県保健医療部健康推進課 がん・生活習慣病対策推進室 あて 

 電話：029-301-3224    FAX:029-301-3318 


