健康維持増進活動内容確認書
１．貴施設で提供する健康維持増進サービスについて、一件ずつご記入ください。
	健康の駅名
	
	（　　　）件中（　　　）件目

	① 提供する健康サービスの名称
	② このサービスの説明人（複数の場合は代表１名）

	
	

	③ このサービスの種類（該当する種類の番号を丸で囲んでください）

	１．健康情報の提供　２．交流スペースの提供とイベント開催　３．各種健康相談受付　４．各種運動教室開催

５．健康食の提供　６．健康に関する商品のレンタル・販売　７．その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	④ このサービスの内容と効果・効能（プログラム開発者等、具体的に記入してください）

	プログラム開発者：

　効果・効能：

	⑤ 効果・効能の根拠（＊根拠に関して参考になる論文等の資料があれば、添付してください）

	□ 複数のランダム化比較試験で有用性が検証＊＊されている　　１

□ １つのランダム化比較試験で有用性が検証＊＊されている　　２

□ 多数例＊で有効性、有効率、有害作用などが検証されている　３

□ 多数例の使用経験で良かった。昔からずっと使っている。　　４

□ 一般的に良いと言われている。少数例の経験で良かった　　　５

＊：多数例とはおよそ１００例以上　＊＊：検証とは第３者機関や研究者が科学的方法で評価すること。

	⑥ 効果、目標等を示した情報資料の有無と展示方法
	有　・　無　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	⑦ このサービスの対象となる主な利用者

	□ 　　歳～　　歳くらい 　□ 年齢に無関係 　□ その他の特徴（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	⑧ このサービスの実施期間について

	□ 常時実施 　□ 定期実施（週　　　回実施　・　月　　　回実施　・　年に　　　回実施） 

□ 不定期実施（具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	⑨ 保健所等の認可取得
	認可主体
	
	認可日
	／　　　／

	⑩ 利用料／回・時間
	　□無料　　□ 有料（　　　　　　　）円　／　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


認証申請書類（３）








事務局記入欄（以下は健康の駅推進機構で記入します。）
	受付担当者
	受付日
	判定日
	判定
	認証NO.
	備考

	
	平成　　 年　　 月　　 日
	平成　　 年　　 月　　 日
	
	
	



