














保健文化賞候補者調書 団体の部(平成 19 年度) 
 

提出 新規・再（  年、 年、 年） 様 式 １ 

Ⅰ  市町村、一部事務組合および行政組織に付属する機関、施設 様式 1,2,3,4,5,6,(7,8),9 

Ⅱ 専門職種の団体およびその運営する施設 様式 1,2,3,4,5,6,9 

Ⅲ Ⅱに該当しない公益法人および社会福祉法人 様式 1,2,3,4,5,6,9 

Ⅳ ボランティア組織およびそれらの連合体 様式 1,2,3,4,5,6,9 

 
区分 

 
(○で囲む) 

Ⅴ 民間企業等 様式 1,2,3,4,5,6,9 
 地域保健・地域医療  健康増進  感染症  難病・障害者保健 

 精神保健  老人保健・介護  母子保健  学校保健 

 歯科保健  食品保健  産業保健  生活衛生 

主な活動の分野 
(分野の前に○をつ

ける。複数該当する

場合は主たる分野

の 前 に ◎ を つ け

る。)  国際保健  少子化対策  その他   

団体名（ふりがな） 代表者役職  氏名（ふりがな） 
 
 
 
生年月日   年  月  日(満  歳) 

所在地（ふりがな）〒 
 
 
 
電話           ＦＡＸ             

調書作成者役職 氏名（ふりがな） 

団 体 の 概 要 
 



（団体）                      様 式 ２ 
活 動 の 概 要 

［活動の要旨（80～100 字程度）］ 
 

                    
                    
                    
                    
              に 貢 献 し た 。  

［活動の概要］ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

活動継続年数 年   ヶ月（     年   月～     年   月） 

活 動 の 概 要 図 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



（団体）                   様 式 ３ 
具 体 的 活 動 内 容 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

添 付 資 料 名 
 
・ 
 
・ 
 
・ 
 



 
（団体）                   様 式 ４ 

活 動 の 成 果 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



（団体）                       様 式 ５ 

将 来 に お け る 活 動 計 画 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

主 な 協 力 団 体 
団 体 名 構   成 内   容 

   

保   健   文   化   賞   受   賞   歴 
団  体 個  人 (団体代表者に限る) 

年  月  年  月  氏  名  

そ  の  他  表 彰 歴 
年 月 表 彰 者 表 彰 事 項 

   



（団体）                     様 式 ６ 
財 政 状 況（市町村は記入不要） 

歳 入 歳 出 
科 目 決算額(千円) 科 目 決算額(千円) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

計  計  
地 域 の 概 要 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

地 域 の 保 健 衛 生 の 特 性 
 



（団体）（市町村のみ記入）                  様 式 ７ 
人 口・世 帯（国勢調査） 

区  分 17 年 10 月 1 日 区  分 17 年 10 月 1 日 
１．人口        人 ２．従属人口指数  

       人 
       人 

３．6 5 歳 以 上        
   人 口 割 合        

 
          ％ 

     0～14 歳 
    15～64 歳 
    65 歳以上        人 ４．世 帯 数          世帯 
    (40～64 歳再掲)        人  

 
保 健・医 療・福 祉 指 標 

区 分 17 年度 区 分 17 年度 
１．粗出生率  16．結核住民健診受診率 % 

２．粗死亡率  17．水道普及率 % 

３．乳児死亡率  18．下水道普及率 % 

４．新生児死亡率  

５．周産期死亡率  
受診率 県 

市町村 

 
 

% 

６．妊産婦死亡率  

７．がん死亡割合 % 

１件当り

日  数 
県 

市町村 

 
日 

 

８．心臓病死亡割合 % 

９．脳卒中死亡割合 % 

19．国 
 保 
 医 
 療 

  費 
  の 

 動 
 向 

１日当り

点  数 
県 

市町村 

 
 

点 

10．胃がん検診受診率 % 寝たきり者数 人 

11．子宮がん検診受診率 % 
20． 

人口 10 万人当りの人数 人 

12．大腸がん検診受診率 % 65 歳以上の高齢者世帯数 世帯 
13．乳がん検診受診率 % 

21． 
全世帯数に占める率 % 

14．肺がん検診受診率 % 訪問介護員(ﾎｰﾑﾍﾙﾊﾟｰ)数 人 

15．基本健康診査受診率 % 
22． 

人口 10 万人当りの人数 人 

 



 
（団体）（市町村のみ記入）                 様 式 ８ 

社 会 資 源 
区分 数 区分 数 区分 数 

1.医 師             5.病床(診療所を含む)            10.ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑ・福祉ﾎｰﾑ          
2.保 健 師            6.市町村 保健 ｾ ﾝ ﾀ ｰ           11.授産施設･福祉工場           

一 般        7.児 童 福 祉 施 設               12.身体障害者療護施設            
3.診 療 所     

歯 科        8.老 人 福 祉 施 設               13.知的障害者援護施設   
4.病 院             9.老 人 保 健 施 設               14.その他の保健福祉施設            

 
1.た ば こ 税 額        円 2.住民一人当りのたばこ税額 円 

 
一 般 会 計 関 係 費 

5.住民一人当りの衛生関係経費  円 
 1.衛生関係経費        

千円 

6.歳出総額に対する衛生関係経費 
 の割合 

％ 

7.住民一人当りの福祉関係経費 円 2.福祉関係経費        
千円 

8.歳出総額に対する福祉関係経費の割合 ％ 
3.1.2.以外の一般会 
 計に属する経費 

千円 

4.一般会計歳出総額 
（1+2+3） 

千円 9.財 政 力 指 数                

 

（衛生関係経費内訳） 
 (1) 衛 生 費（ア～キ） 千円  (2) 清 掃 費（ア～ウ） 千円 
 ア 予 防 接 種 費 千円  ア 塵 茶 処 理 費 千円 
 イ 結 核 予 防 費 千円  イ し 尿 処 理 費 千円 
 ウ 母 子 保 健 費       千円 
 エ 老 人 保 健 事 業 費 千円 ウ そ の 他 の 事 業 費 千円 

 オ 栄 養 改 善 費 千円 (3) 下 水 道 費  千円 
 カ 環 境 保 健 費 千円 

 キ そ の 他 の 事 業 費  千円 
(4)その他の経費(職員給与費､施設

整備費等) 千円 

 
特 別 会 計 関 係 経 費 

1. 衛生関係事業経費 千円 3.そ の 他 の 事 業 経 費 千円 
2. 福祉関係事業経費 千円   合 計（1+2+3） 千円 

 



（団体）                     様 式 ９ 
推 薦 者 

推薦団体名または個人名（ふりがな） 
 
 
 
 
 
                        印 

(団体の場合記入) 
代表者役職 氏名（ふりがな） 
 
 
 
 
 

所在地（ふりがな）〒 
 
 
 
 
 
電話           ＦＡＸ             

(団体の場合記入) 
担当者役職 氏名（ふりがな） 

 
 

推 薦 事 項 
 

推 薦 理 由 
 

 







保健文化賞候補者調書 個人の部(平成 19 年度) 
 

提出 新規・再（  年、 年、 年） 様式 １ 

 地域保健・地域医療  健康増進  感染症  難病・障害者保健 

 精神保健  老人保健・介護  母子保健  学校保健 

 歯科保健  食品保健  産業保健  生活衛生 

主な活動の分野 
(分野の前に○をつ

ける。複数該当する

場合は主たる分野

の 前 に ◎ を つ け

る。)  国際保健  少子化対策  その他   

氏名（ふりがな） 職業（具体的に） 

性別 
    男  女 

満年令 
          歳 

生年月日 
          年   月   日 

現住所（ふりがな）〒 
 
 
 
   電話         ＦＡＸ 
団体名（ふりがな） 代表者役職 氏名（ふりがな） 

 

所在地（ふりがな）〒 
 
 
電話                  ＦＡＸ 

調書作成者役職 氏名(ふりがな) 

職     歴 

期  間 項  目 
  



（個人）                         様 式 ２ 

学     歴 
期  間 項  目 

  

その他の役職歴 
期  間 項  目 

  

叙勲および褒章受章歴 

年  月  種  類 
 

保健文化賞受賞歴 

年  月  団体名 
 

その他の表彰歴 

年 月 表 彰 者 表 彰 事 項 
   



（個人）             様 式 ３－１ 

活 動 の 概 要 

［活動の要旨（80～100 字程度）］ 
 

                    
                    
                    
                    
              に 貢 献 し た 。  

［活動の概要］ 
 
 
 
 
 
 
 

活動継続年数    年   ヶ月（     年   月～     年   月） 

具 体 的 活 動 内 容 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
（個人）              様 式 ３－２ 

具 体 的 活 動 内 容 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

添 付 資 料 名 

・ 
 
・ 
 
・ 
 

 



（個人）                   様 式 ４ 

活 動 の 成 果 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
（個人）                   様 式 ５ 

将 来 に お け る 活 動 計 画 

 



（個人）                   様 式 ６ 
推 薦 者 

推薦団体名または個人名（ふりがな） 
 
 
 
 
 
                        印 

(団体の場合記入) 
代表者役職 氏名（ふりがな） 
 
 
 
 
 

所在地（ふりがな）〒 
 
 
 
 
 
電話           ＦＡＸ             

(団体の場合記入) 
担当者役職 氏名（ふりがな） 

 
推 薦 事 項 

 

推 薦 理 由 
 

 




