健 連 媛 発 第50号
令和8年3月31日
健康保険組合
理事長　常務理事　殿
健康保険組合連合会愛媛連合会
会　長　　杉　野　里　佳
（印省略）
「ロコモティブシンドローム対策健康セミナー」の開催について
当連合会の事業運営について、平素格別のご援助、ご協力を賜わり厚くお礼申し上げます。
さて、令和8年度四国地区共同事業の一環として、「ロコモティブシンドローム対策健康セミナー」を昨年度に引続き愛媛連合会主催で実施することといたしました。
後期高齢者支援金の加算・減算制度においてロコモティブシンドローム対策が総合評価指標の1項目となっております。
また、今回は新たな試みとして会場参加できない方を対象にWEB同時配信（体力テスト・ロコモ度テスト除く）をいたします。
[image: 筋力トレーニングをする女性のイラスト トレーニングチューブの ...]ご多忙のところ恐縮ですが、できるだけ多数のご出席を賜わり健康開発事業の一環として役立てていただければ幸甚と存じ、ご案内申し上げます。
記
1.　日時・場所
[bookmark: _Hlk165972693]日　時 ： 令和8年5月30日（土）　会場型　 9:30～11:50（受付9:10～）
[image: トレーニングチューブ3イラスト - No: 651974｜無料イラスト ...]WEB型　10:55～11:50
場　所 ： エリエールスポーツクラブ　2Ｆ
四国中央市村松町722－1（TEL　0896－24－3688）
※5月30日（土）はクラブ「休館日」のため専用駐車場（120台）利用可
2.　実施内容
自身の体力水準を把握し、一生涯自立の動機づけを図るため、体力テスト・ロコモ度テストを実施します。その後、ロコモ対策健康セミナーを実施します。
内　容	第1部　体力テスト・ロコモ度テスト（65分）（会場参加者のみ）
Ａ、Ｂ、Ｃの3つのグループに分かれ、サーキット形式にて実施します。
	第2部　ロコモ対策健康セミナー（45分）＜WEBリアルタイム配信対応＞
※具体的タイムスケジュールについては添付のパンフレットをご参照ください。


3.　受講対象者　　愛媛連合会の健康保険組合及び、四国地区健康保険組合の被保険者及び被扶養者
募集参加者 ： 会場参加者　 50名
（会場参加者限定：小学1年生～小学3年生までのお子様同伴可。先着10名様〔要申込〕）
（各組合参加目安人数一覧表参照）
　　　　　　　WEB参加者　100名（第2部のみのご参加）
（事前にメールアドレスをご用意ください）
対象年齢 ： 40歳以上（目安）
4.　持参品　　上履きシューズ・タオル・運動ができる服装でご参加下さい。
			※会場参加者の飲み物は、エリエールライフでご用意いたします。
5.　出席回答　　出席回答は別紙により5/8（金）迄に愛媛連合会及び各連合会事務局へご連絡下さい。
6.　その他　　セミナー終了後にアンケートに、ご協力をお願いします。
アンケート提出で「トレーニングチューブ」をプレゼント！
（使い方は「ロコモ対策健康セミナー」でご案内します。）
	会場参加者：会場でアンケート用紙を配布
	WEB参加者：WEBアンケート回答（リアルタイム配信終了後30分以内）

☆各組合参加目安人数一覧表（会場参加型）

（WEB参加型は、目安人数を定めていません）
	組　合　名
	目安人数
	備　　考

	
	5/30（土）
	

	住友共同電力
	18～20名程度
	※参加人数については、あくまで目安であり個別の増減等のご要望がありましたら事務局へご連絡下さい。


	大王製紙
	18～20名程度
	

	来島どっく
	2～3名程度
	

	中予地区健保組合
四国四県健保組合共同事業枠
	12名程度
	

	合計
	50～55名程度
	


※申込者多数の場合（WEB参加含む）調整をお願いすることがあります。予めご了承ください。

別途、8月29日（土）に松山会場（愛媛県県民文化会館別館）で開催準備を進めております。（WEB同時配信はなし）




2
「ロコモティブシンドローム対策健康セミナー」参加申込書（回答期限：R8.5.8）
組合名　　四電工健康保険組合

	
	会場参加　有
	
	
	
	

	
	WEB参加　有
	⇒　（ノベルティ送付先）
	健保組合住所　

	
	参加申込　無
	
	ご担当者名　　藤井
	


（該当に○をお願いします。）　
	参　　　　　加　　　　　者

	被保険者氏名
	性別
	年齢
	どちらかに○印
	被扶養者氏名
（お子様同伴含む）
	性別
	年齢
	どちらかに○印
	お子様同伴
（学年）
	合計
	備　考

	
	
	
	会場
	WEB
	
	
	
	会場
	WEB
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	名
	
	
	
	
	名
	
	
	
	
	
	
	


※徳島、香川、高知連合会の健保組合は、それぞれの連合会まで送付ください。

※傷害保険の加入に必要なため、年齢と性別を必ずご記入下さい。（WEB参加者含む）
※行が不足する場合、適宜に追加をお願いします。
※WEB参加者には実施日までに健保組合宛「トレーニングチューブ」を事前送付します。
※効率よくセミナーを実施する為、内容を一部変更する場合がありますので、あらかじめご了承ください。
※お子様同伴は、先着10名様とさせていただきます。（小学1年生～小学3年生までのお子様対象です）
※参加申込がない場合でも、ご回答をお願いします。
（送付先　愛媛連合会FAX　089－932－7895）
Ｅメールアドレス：kenporen@alpha.ocn.ne.jp
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