別記様式第1号
串間市けあポイント事業参加申込書

令和８年　　月　　日

串間市長　様
１．「串間市けあポイント事業」実施要綱に基づき参加を申し込みます。

	氏名
	

	生年月日
	年　　　月　　　日生（　　　歳）
	性別
	男 ・ 女

	住所
	〒
串間市

	電話番号
	
	自治会名
	



２．アンケート（ご協力よろしくお願いします）
１）．この事業を見聞きした情報源は何ですか？（複数回答可）
□ 広報くしま　　□ 回覧板　　□ 串間市公式サイト　　□ 串間市公式SNS
□ 市の事業　　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

２）．この事業に参加しようと思ったきっかけはどんなことですか。（複数回答可）
　□ 毎年、健（検）診を受診しているため
　□ 人から紹介されたため
　□ 記念品が当選するといいなと思ったため
　□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

３）．健康への関心度
　□ 非常に関心がある　　□ あまり関心がない
　□ 関心がある　　　　　□ ほとんど関心がない














裏面に続きます





4）．今年度、受診予定の健（検）診及び参加ご予定の健康イベント
　□ 特定健診（後期高齢者健診）　　□ 特定保健指導
　□ 胃がん検診　　　　　　　　　　□ 大腸がん検診
　□ 肺がん検診（結核健診）　　　　□ もりらくウォーク
　□ 乳がん検診　　　　　　　　　　□ 子宮頸がん検診
　□ 健康づくり地域座談会　　　　　□ 市が実施する健康に関する講演会等
□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

５）．昨年度（令和７年度）、受診された健（検）診、参加された健康イベント
　□ 特定健診（後期高齢者健診）　　□ 特定保健指導
　□ 胃がん検診　　　　　　　　　　□ 大腸がん検診
　□ 肺がん検診（結核健診）　　　　
　□ 乳がん検診　　　　　　　　　　□ 子宮頸がん検診
　□ 健康づくり地域座談会　　　　　□ 市が実施する健康に関する講演会等
□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

６）．市の健康づくり事業についてご意見等があれば自由にご記入ください。



























ご協力ありがとうございました。串間市　医療介護課　健康増進係　☏66-0147


