第１号様式（第４条関係）
千歳市がん予防啓発推進に関する連携協定申込書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

千歳市長　あて　
	企業・団体名
	

	所在地
	千歳市

	設置年月日
	昭・平　　　年　　月
	業種
	

	代表者名
	

	従業員・団体
員数（概数）
	　　　　　　　　名（男性　　　名　　女性　　　名）

	連絡先

	担当者氏名

	
	電話番号　　　－　　　　　　　ＦＡＸ番号　　－

	
	E-Mailアドレス

	千歳市ホームページへの掲載
	掲載希望　　希望する　　希望しない


	
	企業名・団体名

	
	ＵＲＬ　　http：//

	取組内容

	従業員や団体構成員及びその家族に対する取組

□がん予防に関する情報提供（ﾘｰﾌﾚｯﾄの配布、ﾎﾟｽﾀｰ掲示、社内報等）
□がん検診の受診勧奨（市の検診ﾁﾗｼの配布、受診の声かけ等）

□がん検診が受診しやすい環境への配慮（就労時間内の受診等）
□セミナー、研修会等の開催

□禁煙対策

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

その他の取組

□顧客窓口における情報提供（市の検診ﾁﾗｼ配布、ﾎﾟｽﾀｰ掲示等）
□乳がん月間（毎年10月）におけるピンクリボンの装着及びピンクリ
ボン運動普及啓発の取組（周知や装飾等）
□系列企業や取引企業等に対するがん検診受診勧奨、がん予防啓発
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


千歳市がん予防啓発推進に関する連携協定取扱要綱第４条の規定に基づき、次のとおり申し込みます。

