 日本航空健康保険組合 企画・業務チーム  宛 

（E-mail: yhm.kenpo@jal.com ）
JAL Wellness活動　実施計画書

１．実施事業　　                                          　　　　 記入日   　　 年 　  月 　  日

	地区名
	

	代表Wellnessリーダー　氏名
	

	会社名／所属
	

	事業所番号（健保保険証記号）
	

	実施活動名
	

	実施日
	

	参加予定人数

（対象人数のうちの参加見込者数）
	

	連絡先


	TEL:

E-mail:


２．事業概要

	内容（記入例：社員〇〇人参加による体力測定会。測定機材〇〇〇、×××は市からレンタル。毎年測定し、経年での変化を確認する。測定項目毎に点数を決め、グループ対抗戦を実施する。等）
目的（記入例：体力測定をすることにより、自身の健康状態を把握する。グループ対抗戦とすることにより、健康増進意識を高める。等）
対象範囲および対象範囲に所属する人数（記入例：当事業所羽田地区　 約100名）
注：参加予定人数ではありません。
※実施報告書には、募集チラシや募集メールを添付してください。



３.支出予定額内訳

	経費区分


	    支出予定額


	           積算内訳

	
	       
	       
	     円
	

	  合計


	
	
	
	


４．参加者自己負担額


　　　　　　　　　　　　　　　　円/人

５．QUPiOポイント付与の有無

　　　　　　　
６．事務局確認（事務局記入欄）　　申請者は、記入しないでください。
	部門
	了承印
	備考

	日本航空　人財戦略部
	
	

	日本航空　健康管理部
	
	

	健康保険組合
	
	


◎実施計画書は「WORD」でご提出ください。
◎事務局確認の後「計画書コピー」を返送します。補助申請には「計画書」を添付いただきますので、必ず申請まで保管ください。
●送付先：e-mail: yhm.kenpo@jal.com
