
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

春日井市 メタボ健診宝くじ 

 

春日井市 保険医療年金課 国民健康保険担当（健診） 
電話 0568-85-6367 

午前８時 30分～午後５時 00分まで（土日祝日及び年末年始は除く） 

毎年４～12月 

市民が健診を受診 

毎年３月 

市民が協賛品を受取 

年間を通じて 

市民が事業者様に注目 

協賛年度～２年間 

市が事業の PR 

メタボ健診は、40～74歳の春日井市国民健康保険加入者を対象に行う生活習慣病に着目した健

診です。令和４年度健診受診率は愛知県内で54自治体中47位と低迷しています。春日井市では、

市民に健診を広く周知し、健診への関心を高めるとともに、健診受診のきっかけづくりを図るため

にメタボ健診宝くじを立ち上げました。この取り組みでは、健診受診者の中から抽選で事業者様の

協賛品を提供し、健診受診と、事業者様やその商品の魅力を同時にPRします。 

（特定健診） 

 

 

 

 

 

 

事業者様の健康に関連した商品又は商品引換券等の提供をお願いします 

 申込方法（年度毎に申込） 

 

申込期限 

 

裏面申込書を郵送、メール、持参のいずれかの方法で下記窓口へ提出 

 

募集内容 

毎年 12月末まで（協賛品の納期は毎年１月下旬） 

 

市ホームページに事業者様のホームページリンク先を掲載し事業者を紹介します。 

 

協賛事業者名や協賛品は、市から市民への年間発送数約10万４千通の受診券や受診勧奨等の
チラシに掲載した二次元コードで紹介します。 

協賛特典１ 

 

協賛特典２ 

 

メタボ健診とは 

 

メタボ健診宝くじの流れ 

 

問い合わせ 



 

 

この「メタボ健診宝くじの協賛申込書」にご記入の上、メール、郵送、持参のい

ずれかの方法でお申し込みください。 

 

申 込 書 

ダウンロード方法 
ページ ID（1032132）で検索。 

 

 

申 込 先 

春日井市 保険医療年金課（市役所１階） 

〒486-8686  

春日井市鳥居松町 5－44 

Tel  （0568）85-6367 

E-mail iryo@city.kasugai.lg.jp 

申し込み先着順に市ホームページ等で PRします。 

事業者名 
 

 

住所 
〒   ―      

 

電話番号 
 

 

景品名 

（数量） 

                                      

（   個） 

協賛品等 

紹介文（200文

字以内） 

 

担当者名 

（部署） 

 

 

 

 

 

 

 

メタボ健診宝くじの協賛申込書

※市ホームページに掲載する事業者様や協賛品の写真データの提出をお願い 

します。 

※協賛品の納期は、毎年１月末までです。 

※当該事業は、令和５年度から令和 11年度までの実施事業です。 

 


