
受付期間

10/1～

12/31まで

本アンケートは、事業所における健康づ
くりの取組について調査するものです。
アンケートでお答えいただいた内容は、
今後の取組の参考とさせていただきます。
アンケート結果は、富良野保健所HPに掲
載し、後日配布いたします。

【ご回答にあたって】

☆本調査について、市町村国保加入事業所は対象外となっております。
☆事業主又は健康管理担当者によるご回答をお願いします。
☆アンケートは1事業所1回でお願いいたします。

富良野保健所 企画総務課 企画係 TEL：0167-23-3161

回答はこちらから

右記のQRコードを読み取るか
URLを入力し、アクセスしてください。
※QRコードは（株）デンソーウェーブの登録商標です。

お問い合わせ

※本アンケートは統計・調査目的のみに使用し、回答の有無
にかかわらず、貴事業者に対して一切不利益な取扱いを行
うことは一切ありません。

【URL】

https://www.harp.lg.jp/SksJuminWeb/EntryForm?id=ctQEVCX3

資料２


