
ポイント 検診（健診）、事業名 受診日 医療機関または会場等 獲得ポイント

500

健康診査または人間ドック 月 日
特定保健指導 月 日
胃がん検診 月 日
子宮がん検診 月 日
乳がん検診 月 日
大腸がん検診 月 日
結核・肺がん検診 月 日
肝炎ウイルス検診 月 日
歯周疾患検診 月 日
その他の検診（健診） など 月 日

計 ①

ポイント 検診（健診）、事業名 受診日 医療機関または会場等 獲得ポイント

200

骨コツ教室 月 日
骨密度測定 月 日
ウォーキング教室 月 日
健康相談 月 日
栄養相談 月 日
両親学級 月 日
妊婦健診 月 日
妊婦歯科健康診査 月 日
産業祭国保コーナー 月 日
各種予防接種 月 日
のだまめ学校 月 日
シルバーリハビリ体操体験教室 月 日
その他の教室など 月 日

計 ②

健康ポイント
～検診（健診）や健康づくりの教室に参加しよう！～

健康ポイント合計①＋②：

チャレンジポイント
※実施した日付を記入してください

目標１： 例)4/1

目標２： 例)4/1

目標３： 例)4/1

目標４： 例)4/1

目標５： 例)4/1

チャレンジポイント合計：

ヘルスアップポイント

《BMI の計算方法》
BMI＝体重 kg÷身長ｍ÷身長ｍ
例）40歳、体重 60kg、身長 160cmの場合
60kg÷1.6ｍ÷1.6ｍ＝23.44→目標とする BMI の範囲内

年齢 目標とする BMI
18～49歳 18.5～24.9
50～64歳 20.0～24.9
65 歳以上 21.5～24.9

目標とする BMI の
範囲内？

目標とする BMI の
範囲内を応募まで維持

目標とする BMI
より？

・目標とするBMIの範囲内に入る
または

・2kg 以上減量する

・目標とする BMI の範囲内に入る
または

・2kg 以上増量する

500
ポ
イ
ン
ト
獲
得

はい

いいえ

大きい

小さい

獲得基準

ヘルスアップポイント：・BMI を計算して、右の獲得基準に沿って応募時の目標を確認して実施してください。

獲得する場合は下記にBMI を必ず記入してください

BMI 取り組み開始前 応募時

・ 同じ事業に複数回参加した場合も、ポイントの獲得は１回のみになります。
・ 実施した日付、会場等、獲得ポイント数をご記入ください。
・ 健康診査、検診については、市の実施するもの以外でも対象となります。

・1 つの目標につき 20日実施することで 100 ポイント獲得できます。
・目標は最大 5 つまでで、全て別々のものにしてください。

～自分で目標を決めて 20日間実施しよう！～

～体重を計って、BMI を計算しよう！～

スタート！ ゴール！！

BMI とは→



ポイント 対象事業 実施日 大会・講座・会場名 等 獲得ポイント

500

各地区運動会 月 日 （地区名）

野田むらさきの里ふれあいウオーク 月 日

野田市ホームタウンデー
｢グリーンロケッツ東葛｣「柏レイソル」観戦者

月 日

産業祭同日開催イベント
「体力測定コーナー」及び「グリーンロケッツ東葛の選
手がやってくる」参加者

月 日

総合公園主催の教室
(エアロビクス、ヨガ、バドミントン、バランスコンディショ
ニング、太極拳、スクエアステップ等、１講座で 500
ポイント)

月 日

月 日

月 日

関宿総合公園主催の教室
(ピラティス、フラダンス、ズンバ、ヨガ、卓球、健康気
功、健康体操等、１講座で 500 ポイント)

月 日

月 日

月 日

春風館道場主催の教室
(剣道、弓道、杖道等、１講座で 500 ポイント)

月 日

月 日

月 日

計

200

公民館、福祉会館で主催している運動を伴う教室
月 日

月 日

レクリエーション協会が主催する運動を伴うイベント
月 日

月 日

スポーツ協会加盟団体主催のスポーツ大会
(各スポーツ団体が主催している市民大会等、勝ち
進み関係なく１大会で 200 ポイント)

月 日

月 日

月 日

オクトーバーラン＆ウオーク（アプリ）の参加 月 日
（ニックネーム）

トレーニングジム会員(民間含む) 月 日

スポーツ少年団等のスポーツ指導者(コーチ、監督) 月 日

プロスポーツの現地試合観戦 月 日

その他、自主的に行っている運動の教室又は講座 月 日

計

スポーツポイント ～スポーツを通じて、健康になろう！～ 野田市 健康・スポーツポイント 応募用紙

獲得したポイントの合計で賞品を応募しよう！

1,000ポイントで１口応募できます（最大３口）

① ご自身の情報をご記入ください

※ 個人情報は、賞品の発送以外には使用いたしません。

② ご自身の獲得ポイント数をご記入ください ③ 応募口数と賞品を選んでください（○をつける）

申請日 令和 年 月 日

ふりがな
生年

月日

大正 ・ 昭和 ・ 平成

氏名 年 月 日

電話番号

（つながりやすい番号）
年齢 歳

住所 野田市

健康ポイント(上限なし) ポイント 野田市共通商品券 １口 ・ ２口 ・ ３口

チャレンジポイント(最大 500) ポイント まめバス回数券 １口 ・ ２口 ・ ３口

ヘルスアップポイント(500) ポイント クオカード １口 ・ ２口 ・ ３口

スポーツポイント(上限なし) ポイント 合計応募口数
（最大３口）

１口 ・ ２口 ・ ３口
合計 ポイント

アンケート（該当する項目に○をつけてください）

①この事業を何で知りましたか？

市報 ・ ホームページ ・ 台紙 ・ 知人の紹介

②日々の健康づくりを始めるきっかけになりましたか？

はい ・ いいえ ・ 以前から取り組んでいる

③今後も健康づくりの取り組みを継続しますか？

はい ・ いいえ

④アプリを使って健康管理をしていますか？

はい ・ いいえ

歩数管理 ・ 体重管理 ・ 栄養管理 ・ その他

【事務局使用欄】

受
付

番号

保 ス

【問合せ先】

保健センター（健康に関すること） ：０４－７１２５－１１８９

スポーツ推進課（スポーツに関すること）：０４－７１２３－１３６７

スポーツポイント合計：

裏面も記入！！


