健 連 媛 発 第33号
令和8年9月4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　　神　野　修　一
（印省略）
令和8年度「健康ウォーキング大会（中予・東予）」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年度事業計画に基づくウォーキング大会を下記により開催することと致しました。つきましては、健康開発事業の一環としてお役立て頂きたく、ご多忙のところ恐縮とは存じますが、多数のご参加を賜わりますようご案内申し上げます。
なお、四国地区共同事業（愛媛連合会主催）の一環として、参加者を幅広く募集しています。
記
1.　日時・場所
[bookmark: _Hlk165972693](1)　中予地区	日　時	令和8年11月7日（土）9:30～12:00（受付9:15～）
	場　所	松山中央公園　親水広場
		松山市市坪西町625番地1
※お車でお越しの方は、中央公園の駐車場に駐車してください。

(2)　東予地区	日　時	令和8年11月14日（土）9:30～12:00（受付9:15～）
[image: 秋イラスト | Canva(キャンバ)]	場　所	黒島海浜公園　芝生広場
[image: グループウォーキングのイラスト | かわいいフリー素材集 いらすとや]		新居浜市黒島2丁目12
※お車でお越しの方は、公園の駐車場をご利用ください。
[image: 紅葉している 木 の かわいい！無料 イラスト【植物・グリーン ...]2.　テーマ・内容
～「ウォーキングを実りあるリフレッシュタイムに！！」～
〈委託先〉　㈱ヘルシープラネット
　　　　　　健康運動指導士による指導
内　容	①　忠政先生のウォーキング指導を受けた後、それぞれのコースを歩きます。
	②　受付時に飲物（スポーツドリンク）をご用意しています。（お弁当の用意はありません。）
[bookmark: _Hlk44070218]	③　参加賞（クオカード1,000円分他）をご用意していますので、お楽しみに！！
[bookmark: _Hlk147827287]3.　参加対象者　　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（お子様の参加は小学生以上の方に限らせていただきます。）
募集参加者	中予地区　110名
	東予地区　 90名　（各組合参加目安人数一覧表参照）

[bookmark: _Hlk50103968]4.　持参品　　タオル・帽子・ウォーキングできる服装（体調に充分にご留意の上で、ご参加をお願いします。）
5.　雨天時　　荒天時は中止になります。変更になる場合は、2日前にご連絡致します。
6.　参加申込み　　参加申込みは別紙により10／22（木）迄に愛媛連合会及び各連合会事務局へご連絡下さい。どちらの会場に参加してもＯＫだよ～。

7.　その他　　どちらか都合の良いスケジュールでご参加下さい。
[image: 秋と女の子と落ち葉」 - 無料イラスト［イラストareira］]


★「健康ウォーキング大会」タイムスケジュール
（詳しくは添付のパンフレットをご参照下さい。）

	時　間
	内　　容

	9:15～9:30
	受付

	9:30～9:40
	開会式

	9:40～10:20
	説明・ストレッチ、ウォーキング指導

	10:20～11:40
	ウォーキング

	11:40～11:50
	閉会式等

	11:50～
	参加賞配布




☆各組合参加目安人数一覧表
	組　合　名
	中予地区
	東予地区
	備　　考

	
	11/7（土）
	11/14（土）
	

	帝人グループ
	15名
	
	※左記に記載している人数は、過去の実績を目安に記載させて頂いております。
参加人数について、増減等のご要望がありましたら事務局へご連絡下さい。


	いよぎんグループ
	15名
	
	

	住友共同電力
	
	30名
	

	愛媛銀行
	15名
	
	

	井関農機
	15名
	
	

	大王製紙
	
	40名
	

	来島どっく
	15名
	
	

	三浦グループ
	15名
	
	

	四国四県健保組合
共同事業枠
	20名
	20名
	

	合計
	110名
	90名
	



「健康ウォーキング大会（中予・東予）」参加申込書（回答期限：R8.10.20）
組合名
	開催場所
	参　　加　　者

	
	被保険者氏名
	性別
	年齢
	被扶養者氏名
	性別
	年齢
	備　考

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	中予地区
	
	
	
	
	
	
	

	（R8.11.7）
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	計
	名
	名
	


[image: 商用フリー・無料イラスト_秋_落ち葉とどんぐり_autumn073 ...]
	組合代表応援者氏名
	連絡先(携帯番号)

	
	



	開催場所
	参　　加　　者

	
	被保険者氏名
	性別
	年齢
	被扶養者氏名
	性別
	年齢
	備　考

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	東予地区
	
	
	
	
	
	
	

	（R8.11.14）
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	計
	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。

	[bookmark: _Hlk205455334]組合代表応援者氏名
	連絡先(携帯番号)

	
	


◎参加者の中からそれぞれ1名応援者を決めて頂き、上記にご記入下さい。
応援者は、参加者と一緒に同行しお世話をして頂く役目ですので宜しくお願い致します。
また、当日やむを得ない事情（天気急変等）で中止となる場合は、応援者様宛に連絡いたします。
（ご記入いただいた個人情報は、本健康ウォーキングのみに利用します。）
※傷害保険の加入に必要なため、年齢と性別をご記入下さい。 
※ご参加につきましては、体調を整えてご参加をお願いいたします。
[image: 秋・どんぐりのイラスト・無料（フリー）素材]※行が不足する場合、適宜に追加をお願いします。
（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
2
image4.gif




image5.png




image6.png




image7.png




image1.png




image2.png




image3.png




