
富山県自動車販売店健康保険組合 推奨

参 加 費 無 料
原則参加

2025年4月START!

参加について スマートフォンまたは
タブレットが原則必要

申込期限 2025年12月31日（水）
「特定保健指導プログラム」のご案内

＜サービス＞
体組成計
ヘルスウォッチ

chocoZAP
4か月通い放題

※1 chocoZAPの無料利用期間は「初回面接実施日 か
ら 初回面接実施月を含む４か月後の月末日まで」です。
chocoZAP既存会員の無料利用期間は、月額会員の場
合「初回面接実施日の翌月 から ４か月後の月末日ま
で」年額会員の場合「年額プラン終了月の翌月から4ヵ
月後の月末日まで」です。
ご本人の都合により終了月が変更になった場合の無料
利用期間延長は致しかねます。

※2 使用可能なchocoZAPの体組成計・ヘルスウォッ
チをお持ちの方への提供はございません。

万円相当の特典付き！1
※1 ※2



体組成計
ヘルスウォッチ

サービス

万円相当の特典付き！1

Feature

02

chocoZAPアプリは運動動画をいつでも好きな時に見放題！またLIVE配信では、
トレーナーと一緒にリアルタイムで楽しく運動をすることができます。
体組成計＋ヘルスウォッチがアプリと自動連携するため、進捗管理もラクラクです。

chocoZAP
アプリ

体組成計 ヘルスウォッチ

chocoZAP店舗の利用は､ご自身でご判断ください（店舗での指導なし）

Feature

03 アプリで生活習慣の見える化
ご自身に合った無理のない食事や運動を実践していただきます。アプリに食事や運
動を記録するだけで、あなたの身体の状態や生活習慣を見える化できます。専属ト
レーナーはアプリのデータを分析し、プログラム中にもあなたに合わせてプランを改
善していきます。

Feature

01 専属トレーナーが個別アドバイス

保健師・看護師・管理栄養士などの有資格者が､３か月間あなた専属で担当します。
ご自身の状況に応じて、無理なく続けられる生活習慣改善プランをご提案します。面
談は全てオンライン会議ツール「Microsoft Teams」を利用するため、ご家庭から
ゆったりご参加いただけます。※オンライン面談は、積極的支援３回・動機付け支援２回のみ

お好きな日時で面談予約：平日 9時～20時・土曜 9時～18時

お好きな日時で面談予約後､
専属トレーナーによるオンライン面談

※Microsoft Teams は、米国 Microsoft Corporation の、
米国およびその他の国における登録商標または商標です

オンラインプログラムの特徴
かんたん！3か月間！

chocoZAP
4か月通い放題

94%

満足度

2021年4月～2022年8月 N=2,236
RIZAP生活習慣改善プログラム終了者調査

※1

※2

※1 chocoZAPの無料利用期間は「初回面接実施日 から 初回面接実施月を含む４か月後の月末日まで」です。
chocoZAP既存会員の無料利用期間は、月額会員の場合「初回面接実施日の翌月 から ４か月後の月末日まで」年額会員の場合「年額プラン終了月の翌月から4ヵ月後の月末日まで」です。
ご本人の都合により終了月が変更になった場合の無料利用期間延長は致しかねます。
※2 使用可能なchocoZAP体組成計・ヘルスウォッチをお持ちの方への提供はございません。

お申し込み方法

締切日

問い合わせ
メール：rizaphoujin-tokuho@rizapgroup.com
電話： 0120-791-276 （平日9時～18時）

お申込後、RIZAPから指定アドレスに
下記アドレスでメールが届きます

別途申込書にて事業所を経由し健康保険組合にお申込ください

全体の手順

rizaphoujin-tokuho@rizapgroup.com から送付
※届かない場合は下記まで問合せください 原則スマートフォンまたはタブレットが必要

 chocoZAPアプリを使用します
 体重と腹囲は､初回面談までにご自身で計測ください

・データ通信料はご本人様負担
・面談時は､カメラ付きのデバイスをご用意ください

2025年12月31日（水）申込先 別紙の申込書にて事業所(総務)を経由し
健康保険組合に申込みください
■会社名 ■氏名 ■電話番号 メールアドレス

https://x.gd/pRwMg

参加について

サービス提供：RIZAP株式会社  生活習慣改善プログラム事務局

chocoZAPサービス全部使える
ラクラク進捗管理

※ セルフ脱毛、ゴルフ設備、セルフホワイトニング、セルフネ
イル、ドリンクサービス、ワークスペース、デスクバイク、
マッサージチェアは設置がない店舗がございます。
サービスは予告なく終了する場合がございます。
webサイトの店舗ページでご確認ください
(https://chocozap.jp/studios/search/area)



チョコザップ特定保健指導を申込されるかたへ
チョコザップ特定保健指導は、巡回保健指導等の連絡調整の
ため、必ず事業所経由にて健康保険組合へ申し込みください
ますようお願い申し上げます。

特定保健指導の実施に伴う事業所との共同利用について
健康保険組合では、特定保健指導の勧奨を行うにあたり、個人情報(保健指導対象者の氏
名、特定保健指導支援コース)について、事業所の産業保健師又は保健事業担当者(健康
管理委員)にお知らせし、特定保健指導の実施案内および連絡調整をしていただくために、
それらの情報を共同利用します。

「対象者」
・当組合に加入する40歳以上の被保険者又は被扶養者で特定保健指導の対象
となった方
・当組合に加入する35歳以上40歳未満の被保険者でBMI25以上及びメタボ予
備群者の方
「留意点」
当年度の健診結果及び前年の健診結果により、特定保健指導対象に該当した場合に利用できます。

(指導実施済みの方は利用できません)。
なお、下記の※1,2,3にご留意のうえ申込みください。

※1 チョコザップ特定保健指導の面談はオンライン面談になります。
※2 申し込みから初回面談開始まで2か月程度時間を要します。
※3 ドック等の健診後に健診機関で当日保健指導を受けた場合や対象年度の特定保健指導を実施済み
の場合は、RIZAPでの特定保健指導を受検することができませんので、チョコザップ特定保健指導を
希望される場合は当日健診機関ご担当者に特定保健指導を実施しない旨を健診受検時にお伝えください。

※太枠のみ記入して下さい

性　別

お電話
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

健保組合 利用券整理番号

記入欄 保険者番号 被保険者証記号・番号

　　　

令和7年度「チョコザップ特定保健指導」申込書
申込日　令和　　年　月　日

お勤めの事業所名

お名前
ふりがな 男性　　・　　女性

ご住所
〒 保健指導に使用可能な連絡先をご記入ください

生年月日 　　　　　　年　　月　　日 　　　　歳

保健指導区分【例：動機付け支援・積極的支援等】

ご不明な点がございましたら健康保険組合へご連絡ください。
富山県自動車販売店健康保険組合 TEL:076-424-3322

申し込み
希望者

事業所
担当者

健康保険
組合 RIZAP 申込者へメール

にてご連絡

<申し込みの流れ>


申込書

		別紙1 ベツ カミ

																健康保険組合   ケンコウ ホケン クミアイ

		　　　令和7年度 レイワ ネンド

		「チョコザップ特定保健指導」申込書 トクテイ ホケンシドウ モウシコミショ





		※太枠のみ記入して下さい フトワク キニュウ クダ

		お勤めの事業所名 ツト ジギョウショ メイ

		お名前 ナマエ		ふりがな								性　別 セイ ベツ		男性　　・　　女性 ダンセイ ジョセイ

												生年月日 セイネン ガッピ		　　　　　　年　　月　　日 　満　　　歳

												身長 シンチョウ

		健保組合名 ケンポ クミアイ メイ		　　　　　　　　　　　　健康保険組合 ケンコウ ホケン クミアイ								職種 ショクシュ

		ご住所 ジュウショ		〒								保健指導に使用可能な連絡先をご記入ください ホケン シドウ シヨウ カノウ レンラクサキ キニュウ

												お電話 デンワ

												ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

		健保組合 ケンポ クミアイ		利用券整理番号 リヨウケン セイリ バンゴウ						保健指導区分【例：動機付け支援・積極的支援・健康者等】
 ホケンシドウ クブン

		記入欄 キニュウ ラン		保険者番号 ホケン シャ バンゴウ						被保険者証記号・番号 ヒ キゴウ

		　※既往歴のある方は主治医にご相談のうえお申込みください。 キオウ レキ カタ シュジイ ソウダン モウシコ

		【個人情報の取り扱いについて】
　健診結果表の提出及び、特定保健指導の実施機関との情報共有に同意のうえお申込みください。
　参加申込書に記載された個人情報及び健診結果表は、本事業の実施のみに使用いたします。
 コジン ジョウホウ ト アツカ ケンシン ケッカ ヒョウ テイシュツ オヨ サンカ モウシコミショ キサイ コジン ジョウホウ オヨ ホン ジギョウ ジッシ シヨウ





		〈ご署名欄〉上記【個人情報の取り扱いについて】の説明を読み同意のうえ申し込みます。
　　　　　　 ショメイ ラン ジョウキ コジン ジョウホウ ト アツカ セツメイ モウ コ

				令和 レイワ		5　年 ネン		月 ガツ		日 ニチ		氏名 シメイ





						富山県自動車販売店健康保険組合 トヤマケンジドウシャハンバイテン ケンコウ ホケン クミアイ

						TEL:076-424-3322





お申込み
お問い合わせ


tel:076-424-3322
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