
 

                 

 

4 月～3 月のうち3 カ月間 

体重･歩数･血圧を記録しよう！ 
★いずれか 1 つ以上を、3 カ月続けて記録 

（1 カ月 10 日以上）をしたら､下記をご記入の上､ 

国保組合にご提出ください。 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

     

氏名  

保険証記号・番号 91－(  )・(     ) 

年齢      歳 性別   男 ・ 女 

※組合員の年齢制限はありませんが､家族の方は１９歳以上の方に限らせていただきます。 

 

けんチャレプログラム 2019 
 

コピー可 

血圧 血圧 血圧

最高/最低 最高/最低 最高/最低

1 / 1 / 1 /

2 / 2 / 2 /

3 / 3 / 3 /

4 / 4 / 4 /

5 / 5 / 5 /

6 / 6 / 6 /

7 / 7 / 7 /

8 / 8 / 8 /

9 / 9 / 9 /

10 / 10 / 10 /

11 / 11 / 11 /

12 / 12 / 12 /

13 / 13 / 13 /

14 / 14 / 14 /

15 / 15 / 15 /

16 / 16 / 16 /

17 / 17 / 17 /

18 / 18 / 18 /

19 / 19 / 19 /

20 / 20 / 20 /

21 / 21 / 21 /

22 / 22 / 22 /

23 / 23 / 23 /

24 / 24 / 24 /

25 / 25 / 25 /

26 / 26 / 26 /

27 / 27 / 27 /

28 / 28 / 28 /

29 / 29 / 29 /

30 / 30 / 30 /

31 / 31 / 31 /

歩 数日付 体 重 歩 数 日付 体 重 歩 数 日付 体 重

月月 月
目 標 目 標 目 標

ディズニーリゾートペアチケット   5 組 
体重体組成計            5 名 
活動量計（万歩計）         10 名 
電子血圧測定器（腕巻き型）     5 名 
電子体温計               5 名 
電動歯ブラシ            25 名 
デジタルしゃもじ         10 名 
おこめ券（2,500 円分）      10 名 
塩分計              25 名 



 

 

 

 

 

 けんチャレプログラム 2019 
 

コピー可 

◆ぜひ取り組みのご感想をお聞かせください◆ 

 

 

 

 

 

 

スタンプラリー 

もあるよ！ 
 

血圧 血圧 血圧

最高/最低 最高/最低 最高/最低

1 / 1 / 1 /

2 / 2 / 2 /

3 / 3 / 3 /

4 / 4 / 4 /

5 / 5 / 5 /

6 / 6 / 6 /

7 / 7 / 7 /

8 / 8 / 8 /

9 / 9 / 9 /

10 / 10 / 10 /

11 / 11 / 11 /

12 / 12 / 12 /

13 / 13 / 13 /

14 / 14 / 14 /

15 / 15 / 15 /

16 / 16 / 16 /

17 / 17 / 17 /

18 / 18 / 18 /

19 / 19 / 19 /

20 / 20 / 20 /

21 / 21 / 21 /

22 / 22 / 22 /

23 / 23 / 23 /

24 / 24 / 24 /

25 / 25 / 25 /

26 / 26 / 26 /

27 / 27 / 27 /

28 / 28 / 28 /

29 / 29 / 29 /

30 / 30 / 30 /

31 / 31 / 31 /

歩 数日付 体 重 歩 数 日付 体 重 歩 数 日付 体 重

月月 月
目 標 目 標 目 標

〈応募締切〉 2020 年 4 月 10 日（金） 必着 

 


