健康の駅 設置要件確認書
健康の駅の開設を予定する施設について、健康の駅設置要綱を確認して記入してください。
	１．施設要件

	① 健康の駅名称
	

	② 看板

 シンボルマーク
	設置場所 (予定)
	

	③ 施設開放時間
	定休日
	

	
	年末年始等の
指定休日
	

	
	営業時間
	

	
	入場料
	無料　・　有料　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	④ 施設概要
	駐車場
	有　・　無
	大型車
	台

	
	
	
	小型車
	台

	
	トイレ
	　□　外来者に開放している

　□　バリアフリートイレを設置している

	⑤ 人員
	駅長の氏名　
	

	
	説明人の配置
	有　・　無　　　（　　　　　　　）名

	２．提供サ－ビス

	1 提供サービス

（健康維持増進活動、商品等について具体的に記入してください）
	

	②健康維持増進活動
　および商品等
	提供するサービス

および商品等

（右記から選んで○をつけてください・複数可）
	１．健康情報の提供　２．健康に関する商品のレンタル・販売

３．交流スペースの提供　４．各種運動教室の開催

５．健康食の提供　６． 各種健康相談の受付
７．その他（具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	①、②のサービスが健康維持増進に有効という根拠を、別紙の「健康維持増進活動内容確認書 認証申請書類（３）」に詳しく記入してください。（複数枚可）

	③情報開示
	健康の駅活動に関わる説明情報の開示
	□ 提供するサービスに関わる情報（効果、目標等）を示した文書類

□ 他の健康の駅に関わる情報、資料

□ 所在地のまち、および周辺の健康に関わる情報

	④公明性・公益性
	公明性
	□ 不適切な負担を利用者に求めない。

□ サービスの内容・価格が明らかにされている

□ 法律に触れることはしない。

□ 保健所等、施設開設に関わる認可取得済み

	
	公益性
	□ 誰もが自由に出入りできる場所である

□ 健康維持増進、保健医療福祉施設・団体または自治体との協力

 体制がとれている

	
	
	以下に具体的な協力先を記入してください

	
	
	

	
	
	

	４．配慮事項

	① 提供するサービスについて責任を持つ有資格者を置いている
	はい　・　いいえ

	はいの場合は以下についてご記入ください

	有資格者の代表者
	氏名
	
	資格名
	

	サービスを提供するために置いている、他の有資格者
	資格名
	
	人数
	

	
	資格名
	
	人数
	

	② 運営に健康維持増進や保健医療福祉の専門家、実務家の協力が得られている
	はい　・　いいえ

	はいの場合は以下に協力者をご記入ください

	氏名
	
	所属先
	
	専門分野
	

	氏名
	
	所属先
	
	専門分野
	

	③ 健康維持増進に関わる機器等を設置している
	はい　・　いいえ

	はいの場合は以下に機器等についてご記入ください

	機器名
	
	台数
	
	使用目的
	

	機器名
	
	台数
	
	使用目的
	

	健康の駅推進機構
	□　入会済み　　※年会費・登録費の納付が必要となります


認証申請書類（２）








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
	
	
	



