
お申込いただく項⽬へ☑をお願いします。

  □ 相談 □ 質問 □ メンタルヘルス対策⽀援 □治療と職業⽣活の両⽴⽀援

フリガナ メールアドレス

＠
□ 産業医 □ 保健師（看護師） □ 事業主 □ 労務管理担当者
□ 衛⽣管理者 □ 産業保健関係機関 □ 労働者 □ その他（       ）

職名
⽒名

男 名
⼥ 名

〒 −

ご相談・ご質問内容等

希望する⽀援について 希望する⽀援について
□ ①衛⽣委員会にかかる⽀援 □ 管理監督者向け両⽴⽀援教育
□ ②事業場における □ 事業場内体制の整備
□ ③「⼼の健康づくり計画」の策定にかっかる⽀援 □ 事業場内規程等の整備
□ ④メンタルヘルス対策のための事業場内体制の整備にかかる⽀援 □ 事業場の勤務体制、休暇制度の整備
□ ⑤職場環境等の把握と改善にかかる⽀援 □ 両⽴⽀援の進め⽅
□ ⑥メンタルヘルス不調者の早期発⾒と適切な対応にかかる⽀援 □ 両⽴⽀援プラン
□ ⑦職場復帰にかかる⽀援（職場復帰⽀援プログラムの作成⽀援を除く） □ 職場復帰⽀援プラン
□ ⑧教育研修の実施にかかる⽀援（⑩、⑪を除く） □ 労働者（患者）との連絡調整
□ ⑨ストレスチェック制度の導⼊に関する⽀援 □ ⼈事労務担当者等の調整
□ ⑩職場復帰⽀援プログラム作成⽀援 □ 主治医等との連携
□ ⑪管理監督者向けメンタルヘルス（ストレスチェック含む）教育の実施 □ 就業上の措置
□ ⑫若年労働者（20歳代以下）向けメンタルヘルス（ストレスチェック □ 両⽴⽀援に係る情報提供

含む）教育の実施   ※⑪、⑫は1事業所あたり1回限り

事業場で産業保健に関連して労働者の衛⽣教育、管理監督者教育などをされるために、 講師をお探しの場合に
当センター所属の相談員等を、講師としてご紹介いたします。 講師謝⾦等は講師にご相談の上ご負担ください。
なお、有料で収益を⽬的とされる研修については、紹介できません。

□ 研修共催 ※「共催」は多数の事業場等からなる団体が⾮営利で⾏う研修で、センターが無料で講師を派遣します。
□ 講師斡旋（費⽤は依頼者負担）

メールマガジンのお申込みについて
各種申込欄へ☑いただき、申込者フォームをご記⼊の後、送信してください。

図書・機器等貸出について
⼀覧表等を送付いたしますので各種申込欄へ☑いただき、申込者フォームをご記⼊の後、送信してください。

※本⽤紙に記載された個⼈情報は産業保健活動総合⽀援事業の⽬的以外には使⽤いたしません。

各種申込

□ 講師斡旋（紹介）□ メールマガジンのお申込について □ 図書・機器等貸出について

治療と職業⽣活の両⽴⽀援

講師斡旋（紹介）

申込者
（担当者）

申込フォーム

事
業
場
情
報

メンタルヘルス対策⽀援

代表者

（     ）    − 

⽒名

職種・職名

事業所名

業種・業務内容

所在地

電話番号 ＦＡＸ番号（     ）    − 

労働者数 名


