
応募期間 平成28年１月６日（水） ２月５日（金）
目的
県では、健康寿命の延伸のため、市町村をはじめ、企
業・保険者、NPO・市民団体、学校等と協働した健康づ
くりを県民運動として広げることを目指しています。
こうした各種団体による取組事例を広く募集し、優良
な取組を表彰・発表することにより、健康づくりに関する
取組の更なる普及を図ります。

応募部門
（１）企業・保険者
（２）地域活動団体（NPO・市民団体等）
（３）学校
（４）市町村
（５）その他

取組内容
生活習慣病予防等の健康づくりに関する取組（以下例示）
喫煙・飲酒 ［禁煙・適正飲酒の推進］

健(検)診 ［特定健診・保健指導、がん検診受診の推進］

食生活・栄養 ［減塩、野菜摂取等の推進］

身体活動・運動 ［運動習慣定着、歩数増加の推進］

歯・口腔の健康 ［口腔衛生、歯科健診の推進］

その他

申込方法
別紙「応募申込用紙」に必要事項を記入の上、新潟県
福祉保健部健康対策課宛てにメール又はFAXにより応
募くださるようお願いします。（自薦・他薦を問いません。）

入賞区分

留意事項
以下の事項をご理解いただいた上で、応募くださるようお願いします。（応募いただいた時点で、これらの事項を承諾いただいたも
のとして扱わせていただきます。）

【基本事項】
○複数の応募が可能です。取組ごとに応募申込用紙を提出してくだ
さい。
○昨年度のグランプリ及び準グランプリの取組は、応募の対象外と
いたします。
○必要に応じて、電話等によるヒアリングや資料等の提出をお願い
する場合があります。
○応募書類は返却しません。

【応募に係る権利の保全等】
○応募のあった情報については、当該事業を含み県の事業の展開に
必要とされる範囲に限り使用することをご了承ください。（その編集
については、主催者による監修・確認にご一任ください。）
○応募から表彰式までの間で、応募内容についての審査の継続が困
難となった場合は、応募の取り消しが可能です。
○表彰の内定から表彰式までの間、又は表彰後に応募内容に関して
虚偽、不正等が発覚した場合は、表彰を取り消すことがあります。

【応募に係る費用等】
○応募申込みに係る費用は無料です。
○グランプリ及び準グランプリの団体にあっては、表彰式に出席さ
れる場合の旅費を県で負担する予定です。

【応募内容の審査】
○応募のあった取組は、県ホームページなどで紹介する予定です。
紹介を希望されない場合は、その旨を主催者にお知らせください。
○他薦の場合、被推薦団体の承諾が得られた段階で審査の対象と
なります。
○応募部門は、主催者の判断で変更させていただく場合があります。
○主催者よる審査会における審査の視点は次のとおりです。
・ 新潟県健康増進計画「健康にいがた21（第２次）」の目指す方向
性と合致していること
・ 他の企業や団体等への波及効果が期待できること
・ 先進性やユニークさを有すること
・ 継続した実践が期待できること
・ 県民の健康づくりに向けた機運醸成の効果があること など

詳しくは、県ホームページをご覧ください。 http://www.pref.niigata.lg.jp/kenko/1356830255054.html

H27年度

２月中旬 一次審査→グランプリ候補の公表

２月中旬～３月中旬 二次審査（インターネット投票）

３月２７日（日） 最終審査（取組発表）／表彰式

スケジュール(予定)
グランプリ １団体程度

準グランプリ 応募部門ごとに１団体程度

ノミネート 上記を除き、応募のあった全団体

新潟県福祉保健部 健康対策課
〒950-8570 新潟市中央区新光町４番地１
TEL：025-280-5198 FAX：025-285-8757 メール：ngt040240@pref.niigata.lg.jp

【申込先】 メールの容量が３MB以上となる場合は事前連絡をお願いします。
メール：ngt040240@pref.niigata.lg.jp
FAX ：025-285-8757
※メールの件名に「健康アワード応募」と表記してください。

［募集要項］

平成26年度との変更点
平成26年度 平成27年度

（１）主催者においてグランプリ・準グランプリを選考
（２）後日、取組発表・表彰式を開催

（１）主催者においてグランプリ候補を選考
（２）インターネット投票及び取組発表により、グランプリ・準グ
ランプリを選考。取組発表の同日に表彰式を開催



１　基本情報　
（１）応募部門（該当する部門を選択してください。）

（２）被推薦団体等（アワードの対象となる団体等）
名称
ふりがな

事業内容（企業や団体の場合、主たる事業内容を記入してください。）【50文字以内】

（３）推薦団体等（この応募申込書を記入した団体等）
名称
ふりがな

担当者 連絡先
ふりがな 電話

FAX
メール

住所

２　取組情報（被推薦団体）　
（１）取組の名称【50文字以内】

（２）取組期間（※現在も取組中の場合、終期は記入不要です。）
～

（３）取組の目的を記入してください。【100文字以内】

（４）取組の具体的な内容を記入してください。【150文字以内】

（５）取組の成果を具体的に記入してください。【150文字以内】

（６）今後の取組予定を記入してください。【100文字以内】

（７）その他（任意記入）【100文字以内】

元気にいがた健康アワード　応募申込用紙
○ご記入の前に、別添の応募要項をご確認ください。応募いただいた時点で承諾いただいたものとさせていただきます。
○網掛け部分に必要事項を記入してください。枠内に記入しきれない場合は、別紙（任意様式）に記入してください。

平成　　　年　　　月　　　日 平成　　　年　　　月　　　日

□企業・保険者 □地域活動団体（NPO・市民団体等） □学校 □市町村 □その他

取組内容がわかる資料（写真、画像、動画等）を添付してください。

３MB以上になる場合は事前連絡をお願いします。

新潟県福祉保健部 健康対策課（健康食育推進係）宛て

メール：ngt040240@pref.niigata.lg.jp FAX：025-285-8757 H27年度


