
   

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

☆協賛団体になるには？   

１．条件 

五島保健所管内（五島市）の団体・機関・企業等であること 
 
２．申込方法・申込先  

所定の申込書を五島保健所へ提出（FAX でも可）する 
 
 
 
 
 
長崎県五島保健所 地域保健課（伊東・加藤） 

   

  〒853-0007   五島市福江町7-2 
TEL 0959-72-3125  FAX 0959-75-0102 

☆協議会事務局（保健所）から電子メールを使って発信します。 
【協議会事務局からの情報提供】 
登録された協賛団体へ健康に関する情報をお届けします。 

 受け取った情報を職場や個人でご利用ください。 
  

【協賛団体間の情報の相互利用】 
健康づくりに関する職場での取組みやｲﾍﾞﾝﾄ 
等の情報をご紹介ください。 

五島保健所地域・職域連携推進協

議会では地域ぐるみ･職域ぐるみで

健康づくりをすすめるため、地域の事

業所の方に登録いただき、健康情報

を相互に活用するしくみを 

つくりたいと考えています。 

  

＝問い合せ先＝

健康に役立つ情報をお届けします



 


