
（第1号様式）
北海道がん対策サポート企業等申請書兼登録票
北海道がん対策サポート企業等登録制度実施要綱第４条の規定により、申請します。
１　企業等の概要
	（ふりがな）

名　称
	

	所在地
	〒


	代表者（職・氏名）
	

	電話番号・ファックス番号
	TEL
	FAX

	ホームページＵＲＬ
	

	種　別

（該当するものに◯）
	会社法人、個人企業、（一般・公益）社団法人、（一般・公益）財団法人、ＮＰＯ法人、

任意団体、その他法人（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	２　ご担当者

	所属・職・氏名
	

	電話番号・ファックス番号
	TEL
	FAX

	電子メールアドレス
	

	３　サポート内容　

	実施時期又は実施期間
	

	内　容
（該当する番号に◯）
	１　がん検診の受診促進（※必須）
２　がん患者等に対する就労支援
３　たばこ対策の推進
４　がん対策の推進に関する情報提供
５　北海道がん対策基金に対する協力
６　上記のほか本道のがん対策の推進に対する支援




■　道のホームページで公開する内容は、次のとおりです。
　　①名称、②所在地（市区町村）、③種別、④ホームページＵＲＬ、⑤サポート内容
【具体的内容】（上記１～６ごとに記載）











