
あて先 全国健康保険協会（協会けんぽ）三重支部

FAX：059-225-3366

同 意 書

「三重とこわか健康経営カンパニー（ホワイトみえ）」認定制度の

申し込みにあたり、「三重とこわか健康立県宣言」に取り組むことを宣言

するとともに、認定制度の目標設定に健康事業所宣言エントリーシート

を活用するため、協会けんぽから三重県へ提出することに同意します。

令和 年 月 日 事業所所在地

事 業 所 名 称

事 業 主 氏 名

氏 名

電話番号

保険証記号

保険証の記号（7～8桁）をご記入ください。

（フリガナ）
ご

担

当

者


