
伊予市健康増進推進団体登録要綱 

 

平成２９年８月１８日 

告示第９６号 

 

（趣旨） 

第１条 この要綱は、誰もが積極的に健康増進推進活動に取り組むことができ

るよう、市内で活動する健康増進推進団体の情報を収集し市民に広く紹介す

るとともに必要な情報提供等の支援を行うため、健康増進を推進する団体（以

下「伊予市健康増進推進団体」という。）の登録に関し必要な事項を定めるも

のとする。  

（登録要件） 

第２条 伊予市健康増進推進団体として登録することができる団体は、自主的

かつ自発的に不特定かつ多数の者の健康増進に寄与することを目的とした活

動を継続的に行う団体で、次の各号のいずれにも該当しているものとする。 

⑴ 活動の拠点が伊予市内にある団体であること。 

 ⑵ 伊予市内に居住する者が１０人以上所属し、構成員の半数以上が市内に  

 在住、在勤していること。  

⑶ 構成年齢がおおむね２０歳以上であること。 

⑷ 会員の入退会の制限をしていないこと。 

⑸ 行政への参加又は協力が可能であること。 

 ⑹ 団体名、代表者名、連絡先、活動内容等を市のホームページ等で公表す  

ることの了承が得られること。 

⑺ 政治活動、宗教活動又は営利事業をしていないこと。  

（登録申請） 

第３条 伊予市健康増進推進団体の登録を受けようとする団体の代表者は、伊

予市健康増進推進団体登録申請書（様式第１号）に次の各号に掲げる書類を添

えて、市長に提出しなければならない。 

⑴ 規約又は会則 

⑵ 事業計画書及び予算書 

⑶ 事業報告書及び決算書（新規設立団体は除く。） 

⑷ 会員名簿及び役員名簿 

⑸ その他市長が必要と認める書類 

（登録の決定等） 

第４条 市長は、前条の申請書を受理したときは、第２条に規定する登録の要件

に適合するか否かを確認及び審査した上で、登録の可否を決定するものとす

る。 



２ 市長は、前項の規定による登録の可否の決定について、伊予市健康増進推進

団体登録（決定・却下）通知書（様式第２号）により通知するものとする。 

（変更の届出） 

第５条 前条の規定により登録を受けた団体（以下「登録団体」という。）は、

次の各号のいずれかに該当するときは、速やかに伊予市健康増進推進団体登

録事項変更届出書（様式第３号）を市長に提出しなければならない。 

⑴ 規約又は会則若しくは役員に変更があったとき。 

⑵ 活動を停止したとき。 

⑶ 解散したとき。 

（登録の取消し等） 

第６条 市長は、登録団体が次の各号のいずれかに該当する場合は、登録を取り

消すことができる。 

⑴ 第２条に定める要件に適合しなくなったとき。 

⑵ 虚偽の申請により団体の登録を受けたとき。 

２ 市長は、前項の規定により登録を取り消したときは、伊予市健康増進推進団

体登録取消通知書（様式第４号）により、登録団体に通知するものとする。 

（報告） 

第７条 登録団体は、年間の活動が終了したときは、その日から起算して３０日

以内又は当該年度の末日のいずれか早い日までに、伊予市健康増進推進団体

活動報告書（様式第５号）を市長に提出しなければならない。 

（登録の有効期間） 

第８条 登録の有効期間は、第４条第１項に規定する登録を決定した日（以下

「登録日」という。）から当該登録日の属する年度の翌年度の３月３１日まで

とする。 

 （登録の更新） 

第９条 登録団体は、登録の更新を受けようとする場合は、あらかじめ指定した

期日までに、伊予市健康増進推進団体登録更新申請書（様式第６号）に第３条

の各号に掲げる書類を添えて、市長に提出しなければならない。 

附 則 

 この告示は、平成２９年８月１８日から施行する。 

 

 

 

 

 

 

 



様式第１号（第３条関係） 

伊予市健康増進推進団体登録申請書 

  年  月  日 

伊予市長 様 

申請者 住所                                                                                                     

                  氏名            印 

 

伊予市健康増進推進団体として登録の申請をします。 

ふりがな 

団 体 名 
 

活動の種目  

代表者 

（連絡先） 

住所 〒 

氏名
ふりがな

                
電話 

携帯 

指導者 

（連絡先） 

住所 〒 

氏名
ふりがな

                
電話 

携帯 

設立年月日 年  月  日 

会員数 人（うち伊予市在住   人） 

会費 年額・月額・その他（     ） 《一人当たり    円》 

指導者謝金 年額・月額・その他（     ） 《一人当たり    円》 

活動日  活動時間  

活動場所  

関係書類 

□規約又は会則  □役員・会員名簿  □前年度収支決算書 

□前年度事業報告書 □当該年度予算書 □当該年度事業計画書 

□その他（              ） 

 

※この欄は、記入しないでください。 

受付   年  月  日 審査結果      登録（決定・却下） 

決定通知書送付日    年  月  日 

登録有効期限      年  月  日 

登録   年  月  日 

番号 第     号 

課長 課長補佐 係長 課員 
却
下
理
由 

□要綱第２条に該当しないため 

□虚偽その他不正な手段により申請したため 

□その他（              ） 
    

 



様式第２号（第４条関係） 

伊予市健康増進推進団体登録（決定・却下）通知書 

 第    号  

 年  月  日  

 

団 体 名 

代表者名           様 

  

伊予市長           □印  

  

年  月  日付けで申請のあった健康増進推進団体の登録について、次のとおり（決

定・却下）したので、通知します。 

□ 

登
録
決
定 

登録年月日 年  月  日 登録番号  

団 体 名  

所 在 地  

登録期間 登録の日から   年 月 日まで 

□ 

登
録
却
下 

却下理由 

□ 要綱第２条に規定する団体に該当しないため 

□ 虚偽の申請その他不正な手段により申請したため 

□ その他の理由 

                           

                           

                            

 

 

 



様式第３号（第５条関係） 

伊予市健康増進推進団体登録事項変更届出書 

 

  年  月  日 

伊予市長 様 

申請者 住所                                                                                                     

                  氏名                 印 

 

次のとおり変更したので届け出ます。 

ふりがな 

団 体 名 
 

活動の種目  

登録番号  

代表者 

（連絡先） 

住所 〒 

氏名
ふりがな

                

電話 

携帯 

活動場所  

 

 

変更事項 

□団体名      □役員（会長）     □活動場所 

□規約又は会則   □その他（      ） 

□解散・登録取り消し 

変 更 前 
 

変 更 後 

 

 

※この欄は、記入しないでください。 

受付   年  月  日 【備考】 

処理   年  月  日 

番号 第    号 

課長 課長補佐 係長 課員 

    

 



様式第４号（第６条関係） 

伊予市健康増進推進団体登録取消通知書 

    第    号 

年   月   日 

 

団 体 名 

代表者名           様 

 

伊予市長           □印  

 

 

伊予市健康増進推進団体登録要綱第６条の規定により、次のとおり団体登録を取り消したので

通知します。 

登録年月日 年  月  日 登録番号  

団 体 名  

取消し理由 

□ 要綱第２条に定める要件に適合しなくなったため 

□ 虚偽の申請により団体の登録を受けたため 

□ その他の理由 

                            

                            

                            

特記事項 

 



様式第５号（第７条関係） 

  年  月  日 

 

伊予市長 様 

 

団体名 

代表者名          印 

 

  年度伊予市健康増進推進団体活動報告書 

 

次のとおり、伊予市健康増進推進団体の活動について報告します。 

活動期間  年 月 日 ～    年 月 日 

活動日時  

活動場所  

活動回数  

参加人数  

 

活動内容及び効果  

 

 

 

 

 

 

市事業への協力  

 

 

 

 

 

 



様式第６号（第９条関係） 

伊予市健康増進推進団体登録更新申請書 

  年  月  日 

伊予市長 様 

申請者 住所                                                                                                     

                  氏名            印 

伊予市健康増進推進団体としての登録の更新申請をします。 

ふりがな 

団 体 名 
 

活動の種目  

代表者 

（連絡先） 

住所 〒 

氏名
ふりがな

                
電話 

携帯 

指導者 

（連絡先） 

住所 〒 

氏名
ふりがな

                
電話 

携帯 

設立年月日 年  月  日 

会員数 人（うち伊予市在住   人） 

会費 年額・月額・その他（     ） 《一人当たり    円》 

指導者謝金 年額・月額・その他（     ） 《一人当たり    円》 

活動日  活動時間  

活動場所  

関係書類 

□規約又は会則  □役員・会員名簿  □前年度収支決算書 

□前年度事業報告書 □当該年度予算書 □当該年度事業計画書 

□その他（              ） 

 

※この欄は、記入しないでください。 

受付   年  月  日 審査結果      登録（決定・却下） 

決定通知書送付日    年  月  日 

登録有効期限      年  月  日 

登録   年  月  日 

番号 第     号 

課長 課長補佐 係長 課員 
却
下
理
由 

□要綱第２条に該当しないため 

□虚偽その他不正な手段により申請したため 

□その他（              ）     

 


