健康をコーディネートしませんか

＜入会のご案内＞

個人・団体（企業）会員募集中！！

特定非営利活動法人健康ライフネット

理　事　長　　糸島　　達也
健康で幸せな生活ができる地域づくり

健康増進に関するコンサルテイング事業

未来志向型のネットワークをつくりましょう！
　近年、食生活の乱れ、生活スタイルの変化による運動不足が人々の心身に影響を及ぼしています。一方、医学の進歩により平均寿命は急速に延びてきています。

このような状況では生活習慣病が増加し、さらには認知症や寝たきりなどの要介護状態の人たちが年々増えています。そして、高齢社会では当人の負担だけではなく、病気や要介護の人を支える人たちの負担も増加し続けています。今まさに、個人および社会の負担の増大が深刻な社会問題となっています。

　岡山県においても、高齢化率、要介護認定率が高く、県民健康調査等によっても重要な問題として位置付けられています。

こうした状況を改善するには、一人ひとりが疾病予防や健康づくりに取組む必要があります。また、行政機関、医療機関、教育研究機関、運動施設、民間企業などと相互に連携した組織が中心となって人々の健康づくりを総合的に支援する体制をつくることが不可欠であると考えます。

　そこで、すべての人々が健康で長生きすることを願って、私たちは、

1 生活習慣病の予防による壮年期の死亡の減少

2 健康寿命の延伸

3 若者の健康増進

を目標として、多くの人々がスポーツする習慣と食生活の改善を含む健康維持・増進を支援し、健康的で幸せな生活ができる地域づくりに貢献することを目的に、特定非営利活動法人 健康ライフネットを設立し、未来志向型のネットワークづくりをみなさまといっしょに推進していきたいと考えております。

· 健康ライフネットとは

健康ライフネットは行政機関、医療機関、教育研究機関、運動施設、民間

企業などと相互に連携して健康づくりを総合的に支援する組織です。

· 健康ライフネットの目的

地域の人々が健康で長生きすることを願って、豊かで幸せな生活ができる地域づくりに貢献することが目的です。

■事業内容

健康増進、健康維持に関するトータルコンサルテイング事業を推進する組織です。

具体的には以下の事業を展開していく予定です。

・各種データの収集・分析、運動プログラムの開発などの調査研究事業

・ニュースレターの配信などの情報提供事業

・運動指導／評価、栄養指導／評価、健康相談などの健康指導・相談事業

・健康研修会・セミナー、体力測定、スポーツ体験会などのイベント企画・実施事業

・運動指導員の育成／派遣などの人材育成・派遣事業

・運動施設の管理・運営事業

・その他

· どなたでも入会できます

健康に興味があり、本会の趣旨にご賛同いただける方は、年齢、性別、国籍、企業、個人等に関係なく、どなたでも会員になることができます。

■会員の種類と年会費

●種類（議決権：正会員のみ）

・正会員：この法人の目的に賛同して入会した個人及び団体
・一般会員：この法人の目的に賛同して入会し、この法人のサービスを利用する個人及び団体

・賛助会員：この法人の事業に賛助するため入会した個人及び団体
●年会費

・正会員：個人　 3,000円／年　　団体　10,000円／年

・一般会員：個人　 1,500円／年　　団体　 5,000円／年

・賛助会員：個人（１口）3,000円／年　団体（１口）10,000円／年

· 会費のお支払いは、以下宛にお振込みをお願いします。


　・中国銀行 岡山西支店　普通 １６５４２８２

　　口座名義　特定非営利活動法人健康ライフネット

■お問合せは事務局までご連絡ください。
 ＮＰＯ法人健康ライフネット　事務局（株式会社システムタイズ　内）

　　TEL：０８６－２４２－００１１　FAX：０８６－２４２－０７６７

E-mail: info@kenko-lifenet.com
健康ライフネット事務局　行

　ＦＡＸ：（０８６）２４２－０７６７　　又はinfo@kenko-lifenet.com

会員入会申込書
（○をつけてください）
　　ＮＰＯ法人健康ライフネットに

　　

●正会員　１．個人（\ 3,000.-）　２．団体（\10,000.-）

●一般会員　１．個人（\ 1,500.-）　２．団体（\ 5,000.-）

●賛助会員　１．個人（１口：\ 3,000.-）　　口　２．団体（１口：\10,000.-）　　口

　　　　　　　　　として入会いたします。

　　平成　　　年　　　月　　　日

◆個人会員様記入欄【請求書の送付　　必要　・　不要　】
	ふりがな
	
	勤務先
	

	
	
	
	

	氏名
	男・女
	所属部署
	

	
	
	
	

	生年月日
	Ｔ・Ｓ・Ｈ　　年　　月　　日生
	役職名
	

	住所
	〒


	
	

	
	
	勤務先住所
	〒

	
	
	
	

	電話番号
	
	
	

	FAX番号
	
	勤務先電話
	

	携帯電話
	
	勤務先FAX
	

	E-mail
	
	紹介者
	

	連絡先
	１．自宅　　２．勤務先　　　　　　　　　　　　　　　　　※○をつけてください。

	連絡方法
	１．E-mail　２．FAX　　３．その他（　　　　　　　　）　※○をつけてください。


◆団体（企業）会員様記入【請求書の送付　　必要　・　不要　】
	ふりがな
	
	担当者名
	

	団体名
	
	電話番号
	

	（企業名）

役職名
	
	FAX番号
	

	代表者名
	
	携帯電話
	

	住所
	〒


	E-mail
	

	
	
	ご紹介者
	


■連絡方法　１．E-mail　２．FAX.　３．その他（　　　　　　　　　）※○をつけてください。






