
アンケートにご協力ください
主にあてはまるもの１つに〇をつけてください。

問１：これまでに健康づくり応援ポイント事業（以下､事業）に応募したことがありますか？

１. 初めて ２. 過去に応募したことがある

問２：本事業をどこで知りましたか？（主なもの 1つに〇をつけてください）

１. 健診会場で ２. チラシ・ポスターを見て ３.ＦMやつしろ・市ホームページで

４. 市報や校区だよりで ５. 家族や知人から聞いて ６. 運動講座（教室）で

問３：本事業が健康づくりに取り組むきっかけ（継続の意欲）になりましたか？

１. はい ２. いいえ

 「はい」の方は３-１、３-２も回答

３-１：取り組んだものに〇をつけてください

            １. 健診受診 ２. 講座や教室への参加

            ３. 生活習慣（食・運動・飲酒・喫煙）の改善

３-２：健康づくりに取り組んで心身や生活に変化がありましたか？

            １. 運動が習慣化した ２. 体調がよくなった ３. 食事に気を配るようになった

            ４. 健診結果が正常になった ５．以前と変わらない

問４：今後の健康づくりへの取り組みに対するお気持ちはどれですか？

１. 健康づくりを続けたい ２. 今後､取り組む予定である ３. 取り組む予定はない
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健康づくり
に取り組んでポイントを貯めて

賞品をゲットしよう！参加対象者

何に取り組むかは
あなた次第！
頑張って

ポイントゲット！

台紙の の健康づくりに取り組んで
500ポイント以上、ポイントをためる！
台紙の の健康づくりに取り組んで
500ポイント以上、ポイントをためる！
取り組み期間：令和6年4月～令和7年1月まで

応募受付期間：令和7年１月～令和7年２月末まで

抽選に応募する！抽選に応募する！
（ポイント台紙を所定の場所に提出する

またはインターネットで応募する）
（ポイント台紙を所定の場所に提出する

またはインターネットで応募する）

提出場所：八代市保健センター、八代市役所（2階健康推進課）
鏡保健センター（鏡支所内）､各支所地域振興課（鏡支所除く）

または
八代ごろよか商品券
3千円・1万円相当

1000 ポイント以上

または

500 ポイント以上

ペア温泉券

お食事つき
ペア温泉券

八代ごろよか商品券
1000円相当

応募受付期間に
ポイント台紙を
提出場所に

持参された方には
もれなく参加賞を
プレゼント！

抽選で
素敵な

賞品が
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令和６年度八代市健康づくり応援ポイント事業


