[bookmark: _GoBack]メンタルヘルス実施に関する指導相談申込書

	互助団体名
	（団体コード　　　　　　　）

	指導相談
希望日
	第１希望日：　　　　　年　　　月　　　日（　　）
第２希望日：　　　　　年　　　月　　　日（　　）
第３希望日：　　　　　年　　　月　　　日（　　）

	希望する
指導内容
(複数選択可)
	□法律に基づいたメンタルヘルス対策の初歩的な進め方について（現在メンタルヘルスに関する事業を行っていない団体）
□現在行っているメンタルヘルスに関する事業の課題・問題点の解決方法について
　【課題・問題点】



□管理監督者向け研修会の開催方法について
□一般職員向け研修会の開催方法について
□職場における相談体制の考え方・進め方について
　（職場内体制の整備や職場環境等の把握と改善）
□精神疾患を抱えている職員への職場における接し方について
□休職から職場復帰までの手続き・支援について
　（職場復帰支援プログラムの作成）
□その他（具体的に）


	現在、貴団体が行っているメンタルヘルス事業について、参考までにご記入願います。
	

	担当者
	所　　属：
職・氏名：
電　　話：　　　　　－　　　　－　　　　　（内線　　　　　）


　　
	提 出 先：
	長野県市町村職員互助会

	Ｆ Ａ Ｘ：
	０２６－２３５－２０６４

	Ｅメール：
	（一般）
	gojyokai@avis.ne.jp

	
	（LGWAN）
	gojokai.choson@union.nagano-map.lg.jp



