
Q1 : カレンダーは世帯で1冊ですか？

A1 : 対象のお子さん1人につき1冊ずつお送りしています。

Q2 : アンケートはいつ送ればいいですか？

A2 : キャンペーン期間は12月までとなりますので、
　　  終了後の1月1日～1月31日（消印有効）までに投函してください。

Q3 : 子どもが複数いる場合はアンケートも人数分必要ですか？

A3 : アンケートは世帯につき1回の回答で結構です。
　　   つよい子賞は対象の人数分お贈り致します。

トヨタ紡織
　　 健康保険組合

TEL:0566-26-0305

キャンペーンに関する
　　お問い合わせ【 】

※個人情報の保護について
本事業は（株）あまの創健へ委託して

実施します。お預かりする個人情報

はこの事業にのみ使用し、それ以外

の目的には使用しません。
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日ごろはトヨタ紡織健康保険組合の保健事業にご理解と
ご協力をいただきありがとうございます。
今年度もこどものかぜ・むし歯予防のため「かぜ&むし歯予
防キャンペーン」を実施します。
是非、ご家族皆様でかぜ・むし歯の予防に取り組みましょう。
取り組み後、アンケートを提出いただいた方に「つよい子賞」
をお贈り致します。　※シール台紙の提出は不要です。

キャンペーンQ&A

トヨタ紡織健康保険組合

手洗い•うがい•歯みがきの習慣をつけて、かぜ•むし歯を予防する
（同封のパンフレット(カレンダー付）をご覧ください）目 的

小学3年生以下(1歳～9歳)のお子さん
(※トヨタ紡織健康保険組合の保険証をお持ちのお子さん)対象者

令和3年10月～12月の3か月間期 間

終了後につよい子賞をプレゼント
(アンケートに回答いただいた世帯のみ）

その他

キャンペーンの流れ

ご案内
到　着

アンケートを送る
（1月31日締切）

プレゼントが届く！
（3月予定）

同封のカレンダー
を使ってね

❹

❸❷

❶

裏面のアンケートを
ハガキに記入して
送ってね

※世帯番号について
世帯番号は、裏面のアンケート集計

時に参加者を特定するために使用

します。

3か月間
実施する
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担当：大草

のご案内

＆
つよい子になるぞ！！キャンペーン2021

アンケート締切:令和4年1月31日
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アンケート

◆アンケートは、下の回答ハガキに番号を記入して、1月31日までにポストへ投函してください。

1.今回のキャンペーンはいかがでしたか？

2.キャンペーンは継続できましたか？　

3.キャンペーン期間はいかがですか？

4.カレンダーやごほうびシールは、お子さんの“やる気”の後押しになりましたか？　　　　

5.今回のキャンペーンで手洗い•うがいの習慣づけはできましたか？

6.今回のキャンペーンで歯みがきの習慣づけはできましたか？

7.お子さんのかぜの病状は昨年の同時期に比べていかがですか？

9.病院に行くか悩んだときに、webサイトや電話相談を活用していますか？

10.来年度もキャンペーンに参加したいと思いますか？

①よかった　②普通　③つまらない

①できた　②一部できた　③途中でやめてしまった　④はじめからできなかった

①ちょうどよい　②長い　③短い

①はい　②いいえ　③どちらとも言えない　

①できた　②どちらかといえばできた　③どちらかといえばできなかった　④できなかった　⑤以前から習慣づけできていた

①できた　②どちらかといえばできた　③どちらかといえばできなかった　④できなかった　⑤以前から習慣づけできていた

①減った　②増えた　③変わらない　④わからない　

①キャンペーンの前から知っていた　②今回のキャンペーンで知った　③このアンケートで知った

①よく使う　②たまに使う　③使ったことが無い　④このアンケートで知った

①はい　②いいえ　③わからない

回答ハガキ

キャンペーンに対するご意見•ご感想をご記入ください。(自由記入）

アンケートにご協力いた
だきまして、ありがとう
ございました。
回答ハガキは、1月31日
までに、ポストに投函し
てください。
もれなくプレゼント
（対象者1名につき1個）
を差し上げます。

※参加者情報は世帯番号で管理をしておりますので、
　回答欄のみ記入し投函をしてください。

8.お子さんの医療費について、健保組合8割（7割）、各市町村が2割（3割）負担していることをご存じでしたか？
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回答欄
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