
該当コースに「〇」を付けてください

３ヶ月チャレンジコース 年間チャレンジコース

1 この事業に触発されて、健康に関心を持ち意識して運動等をするようになった。

2 もともと運動習慣等はあったが、この事業があることで励みになり運動量が増えた。

3 もともと運動習慣等があったので、この事業が有っても無くても変わらない。
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≪注意事項≫

次の①又は②のいずれかに「〇」を付けてください。

※１　ｋｉｄ（個人認識番号）は、茨城県公式アプリ「元気アっプ！リいばらき」に登録したときに付番される認識番号

　公立学校共済組合茨城支部長　殿

令和　　　年　　　月　　　日

インセンティブ

　　※記入必須
　この事業に参加し
た感想を右欄から１
つ選んで番号に〇を
付けてください

　　「ニックネーム」を記入してください。　　　　

※２　茨城県公式アプリ「元気アっプ！リいばらき」のメイン画面の「総保有ポイント」をタップすると月別のポイント

　　数が確認できます。

31日までです。

ことができます。

　対象者は、組合員本人のみです。（被扶養者，任意継続組合員は対象外）

　各コースとも、インセンティブの定員があり、超過した場合は、獲得した総保有ポイントの多い順に決定します。

　茨城県公式アプリ「元気アっプ！リいばらき」のポイント付与の稼働期間は、令和８年１月１日から令和８年12月

　達成ポイントの確認方法は、保険区分、ｋｉｄ、ニックネーム等により照会をしますので、請求する前にもう一度

ブの対象外になります。また、「保険区分」の変更は、アプリの「マイページ」→「アカウント設定」内で変更する

登録を確認してください。なお、保険区分が「公立学校共済組合茨城支部」で登録していない場合は、インセンティ

　各コースとも実施要項に定める期間に組合員の資格を有している場合に限り、請求することができます。

　　です。ｋｉｄ（個人認識番号）及びニックネームは、アプリの「マイページ」 → 「アカウント設定」内の「ｋｉｄ」

ポイント ポイント

5月・9月 6月・10月

ポイント

※２達成ポイント

①クオカード（1,000円）　　②レイクビュー水戸利用商品券（1,000円）

組合員氏名

　上記のとおり規定ポイントを達成したので、インセンティブを請求します。
　なお、ｋｉｄ（個人認識番号）及びニックネーム等により、茨城県公式アプリ「元気アっプ！リいばらき」
に係る担当機関に、情報照会することを認めます。

※１k　i　d
（個人認識番号） ｋ

ｋで始まる１０桁または１１桁の番号（左詰め記入）

昭和　・　平成　　　年　　月　　日生

組合員等番号

様式第６号

所 属 所 名

組 織 コ ー ド

所属所電話番号

健康づくり応援事業に係るインセンティブ請求書

組合員氏名

　（　　　　　　）

7月･11月

ポイント

３ヶ月チャレンジコース（該当月に〇印） 年間チャレンジコース

1月～12月の総ポイント

※１ニックネーム


