
熊本市ＣＫＤ（慢性腎臓病）対策推進協力団体募集要領 

 

制定 平成２１年 ６月２９日健康福祉政策課長決裁  

改正 平成２２年 ５月１３日健康福祉政策課長決裁 

平成２４年 ３月２１日健康福祉局長決裁 

                            平成２４年 ８月３１日健康づくり推進課長決裁 

（目的） 

第１条 この要領は、市民へのＣＫＤ（慢性腎臓病をいう。以下同じ）に関する啓発や予防活動の推進を図るた

め、熊本市内のＣＫＤ対策推進協力団体（個人）を広く募集することを目的とする。 

（活動内容） 

第２条 協力団体（個人）の活動は、以下のとおりとする。 

(1) 積極的なＣＫＤ対策推進の啓発活動 

(2) ＣＫＤの予防や健康づくりに関する情報提供 

(3) 前２号に掲げるもののほか、熊本市のＣＫＤ対策の推進に関すること。 

（資格要件） 

第３条 協力団体（個人）として参加できるものは、次の要件を満たすものであることとする。 

(1) 趣旨に賛同できること。 

(2) 営利目的並びに政治及び宗教を目的とした活動を行わないこと。 

（協力団体（個人）の公表） 

第４条 協力団体（個人）は、熊本市のＣＫＤ啓発ホームページ等に掲載することにより公表する。 

（申込み方法） 

第５条 協力団体（個人）の申込みは、熊本市ＣＫＤ（慢性腎臓病）対策推進協力団体申込書（別記様式）に必

要事項を記入の上、健康づくり推進課宛、郵送又はメールで申し込むものとする。 

（参加資格の決定及び通知） 

第６条 協力団体（個人）の申込みがあった場合は、申込書を審査し、申請者に対して審査の結果を通知する。 

 

   附 則 

 この要領は、平成２１年７月１日から施行する。 

   附 則 

 この要領は、平成２２年５月１３日から施行する。 

   附 則 

 この要領は、平成２４年４月１日から施行する。 

  附 則 

 この要領は、平成２４年８月３１日から施行する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

別記様式（第５条関係） 

 

熊本市ＣＫＤ（慢性腎臓病）対策推進協力団体申込書 

 

  年  月  日 

 

熊本市長 （宛） 

 

住所（所在地） 

団体名 

氏名（代表者氏名） 

連絡責任者     

電話番号      

 

 次のとおり熊本市ＣＫＤ（慢性腎臓病）対策推進協力団体（個人）として申し込みます。 

 

名称 
※ フリガナ 

 

所在地 
※ フリガナ 

  〒 

電話番号 ※ 

ＦＡＸ番号  

メールアドレス  

協力の具体的内容 

※ 

 備考 １ ※欄については必ずご記入願います。 

                                 

 


