	別紙様式（３）
                大臣表彰推薦調書（団体）
	都道府県名
	
	推薦順位
	

	団  体  名（ふりがな）

	          業績の概要

	代表者役職氏名（ふりがな）

	

	所在地（ふりがな）

	

	団体の本来業務 （市町村以外の団体）

	

	推薦事業及び継続年数

	

	              表    彰    歴  　　　　  （知事表彰制度の有無      有      無  ）
	

	表彰主体
	 表彰年月
	       表彰を受けた事由
	

	知事表彰
	
	
	

	そ
の
他
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	                  事業経歴
	

	  期        間
	              老人保健事業の主な内容
	

	年  月～  年  月
年  月～  年  月
	
	

	
	
	


　（添付書類等）１．市町村にあっては、保健事業の実施状況（別表）、市町村以外の団体にあっては、定款（寄附行為）、規約、組織図及び役員名簿等　　　　　　　　　２．その他団体の業績の参考となる資料　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　３．「知事表彰制度」については、保健事業に関する功績に対する都道府県知事表彰制度の有無を記入すること。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　４．「業績の概要」については、わかりやすく的確にまとめること。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　別　表
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保健事業の実施状況  　　　　　　　            　　　　　（市町村名　　　　　　　　　） 

	  年　　度　　別
	        25
	         26
	         27
	         28
	         29

	  総　　人　　口
	
	
	
	
	

	  ４０歳以上人口
	
	
	
	
	





	年


度


別
	健康教育
	健康相談

	
	個別
	集　　　団
	介護家族
	重　　点
	介護家族
	総　　合

	
	高血圧
	高脂血症
	糖尿病
	喫煙者
	
	
	
	
	

	
	参　 加

実人員
	参 　 加

実人員
	参　 加

実人員
	参　 加

実人員
	開　 催

回 　数
	参    加

延 人 数
	開　 催

回　 数
	参　 加

延 人 数
	開　催

回　数
	被指導

延人数
	開　催

回　数
	参加

延人数
	開　催

回　数
	参加

延人数

	25
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



 (
年度
について
は適宜修正ください
)

	 年

 度

 別
	機能訓練（Ａ型）
	機能訓練（Ｂ型）
	訪問指導

	
	対象者数
	実施カ所数
	被　指　導
	対象者数
	実施カ所数
	被　指　導
	対象者数
	被  指  導

	
	
	
	実人員
	延人員
	
	
	実人員
	延人員
	
	実人員
	延人員

	25
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	年

度

別
	基本健康診査
	訪問基本健康診査

	
	
	選択実施項目（再  掲）
	

	
	対象者数
	受診人員
	受診率
	県内

順位
	心電図

検    査
	眼　  底

検　  査
	貧    血

検    査
	ﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝ

Ａ1C検査
	対象者数
	受診人員

	25
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                                                                    


	
年

度

別
	介護家族
訪問基本
健康診査
	歯周疾患検診
	骨粗鬆症検診
	健康度評価
	受診指導

	
	受診人員
	対象者数
	受診者数
	対象者数
	受診者数
	実施延人数
	実施延人員

	25
	
	
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	
	
	


 　（注）１．総人口、40歳以上人口については、各年度４月１日現在の人口を記載すること。
         ２．基本健康診査の選択実施項目（再掲）は、それぞれの受診人員を記載すること。
　　　　 ３．各欄上段に（　　）書で、県下全体の数値を記載すること。
　　　　 ４．その他参考となる資料があれば添付すること。
