
 



地域産業保健センターの保健師を活用して
従業員の健康アップに取り組もう！！

静岡産業保健総合支援センター・地域産業保健センター

事業場内でお困りの健康問題はありませんか？従業員の健康増進を目指してみませんか？
地産保の登録保健師が事業場を訪問して、職場での健康管理・健康増進に関わる支援を致します。

保健師の支援は「無料」です。お気軽にお申込み下さい。

✽下記事項をご確認いただき、チェックをしてください。

　１　全項目に漏れなく記入しています。

　２　事業場は５０人未満です。

　３　当社に総括産業医は居ません。

　４　健康相談・面接指導は治療目的ではないことを理解しています。

　５　本事業の実施に必要な個人情報の提供について同意します。

　６　「保健指導結果の取得について労働者の同意を得ている。」又は

　　　「事業場から労働者に当該事業場における心身の状態の情報を取り扱う方法及び

　　　当該取扱いを採用する理由を説明している。」

　７　上記に相違ありません。

チェック欄
はい いいえ

支援のお申込みをFAXしてください

独立行政法人 労働者健康安全機構 静岡産業保健総合支援センター 静岡市葵区常磐町2-13-1住友生命静岡常磐町ビル９階
電話：054-205-0111 FAX：054-205-0123

事業場名

所在地

労働者数

事業内容

１.希望する　　　　２.希望しない

１.希望する　　　　３.希望しない

＊申し込み事業場が企業の支店・営業所・工場や子会社等の場合、該当企業又は親企業の情報をご記入ください。

＊統括産業医とは企業における名称に関わらず、企業内の事業場の産業保健活動について統括的に指導を行う

　産業医の事です。

＊本用紙受領後、地域産業保健センターより日程調整のご連絡をさせて頂きます。

　　うち　統括産業医*　（　有　・　無　）

産業看護職　保健師（　　　人）看護師（　　　人）

　1.　健康相談

　3.　健康講話（1.または2.と併せてお申込みください）

　2.　保健指導（健康診断結果への生活習慣指導　等）

　4.　その他

電話：　　　　　　　　　　　　　FAX：

E-mail：

企業名：

労働者数：　　　　　　人

産業医数：　　　　　　人

事業場訪問

電話相談

〒

（男：　　人）（女：　　人）（計：　　人）

職名：

氏名：

職名：

氏名：

代表者

担当者

企業情報*

事

業

者

（５０人以下）

健康で働きやすい

職場づくり支援


	201904101433051301 (8)
	文書1
	事業所内両立相談利用申込書（事業場アンケート）

	テンプレート_チラシ_A4_縦（表）R５登録保健師（地産保）
	スライド 1


