令和５年度茨城県がん検診推進優良企業・団体表彰推薦（応募）調書
	企業・団体名称
	（ふりがな）


	連絡先

	
	
	ＴＥＬ
	

	
	
	E-mail
	

	所在地
	〒



	代表者役職・氏名
	（ふりがな）



	設立年月日
	　　　　年　　　月　　　日　
	従業員数
	人　
（うちパート等　　　　人）

	企業・団体の概要

（設立目的、事業内容等）
	

	取組内容
	　別紙のとおり

	表彰歴

※同種内容の表彰歴について記載してください
	年月
	表彰主体
	表彰事項

	
	
	
	


上記の者を表彰の対象として推薦します。

　　令和　　年　　月　　日

　　　茨城県知事　大井川　和彦　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　【推薦者】  　　（ふりがな）

　　　　　　　　　　　　　　　　氏名・名称：
　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　代表者：　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　住所・所在地：
　　　　　　　　　　　　　　　　被推薦者との関係：

　　　　　　　　　　　　　　　【連絡先】

　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号：
　　　　　　　　　　　　　　　　メールアドレス：
　　　　　　　　　　　　　　　　担当者氏名：
（別紙）取組内容
１　がん検診を受診しやすい環境づくりの取組み

（１）休暇制度等
	


（２）費用負担の軽減

	


（３）その他

	


　《従業員のがん検診受診率》
（ 令和　　年度 ）
	種類
	受診率
	検査項目

	胃がん
	　　　　　　％（　　　人 ／  　　人 ）
	

	肺がん
	　　　　　　％（　　　人 ／　　　人 ）
	

	大腸がん
	　　　　　　％（　　　人 ／ 　　 人 ）
	

	乳がん
	　　　　　　％（　　　人 ／ 　　 人 ）
	

	子宮頸がん
	　　　　　　％（　　　人 ／   　 人 ）
	


　
２　県内のがん検診の受診率向上及び普及啓発に効果的な取組み

	


３　上記以外の取組み

	


※　実施した取組等についてできるだけ具体的に記載してください。（必ずしも全ての項目について記載する必要はありません。）

※　関連する資料等があれば添付してください。

※　記載いただいた内容について、電話等により確認をさせていただく場合があります。
（別紙様式）








