職場復帰支援プログラム作成・管理監督者教育研修 申込書
平成　　年　　月　　日

◎職場復帰支援プログラムの作成支援は、１事業場に４～５回訪問支援いたします。
◎Ｈ２５年度は管理職を対象とした教育研修を実施します。（１事業場１回限り）
　（但し、職場復帰支援プログラム作成に意欲のある事業場を優先します）
	事業場名
	
	従業員数

	
	
	男性　　　　人
女性　　　　人

合計　　　　　人

	代表者職氏名
	
	

	所　在　地
	〒　　　－

	
	Tel
	Fax

	申込者職氏名
	１．産業医　　２．衛生管理者　 ３．労務管理担当者
４．保健師等　　４．その他（　　　　　　　　　）
	氏名

	
	E-mail

	業　種
事業内容
	

	希望日時
	第１希望　　平成　　年　　月　　日（　）　　時　　分　～　　　時　　分

	
	第２希望　　平成　　年　　月　　日（　）　　時　　分　～　　　時　　分

	
	第３希望　　平成　　年　　月　　日（　）　　時　　分　～　　　時　　分

	管理監督者

教育研修開催場所
受講者人数
	　自社会議室または外部会場（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　管理職　　　名　　受講者全体　　　　　名　

	ご希望の支援内容に✔を付けてください。
□職場復帰支援プログラム作成支援
職場復帰支援プログラムとは・・・

　メンタル不調で休職した社員が職場復帰する際の

予め定めた事業場全体のルールのことです。

　

□管理監督者教育研修　　　　　
　管理職層が集まる会議または安全衛生委員会等で

　是非ご活用いただきますようお願いいたします。

　（管理監督者中心に行いますが、他の従業員の

聴講も可能です。）


	　
【メンタルヘルス管理監督者研修】
（所要時間　１時間～１時間半）

〈内容〉

✡メンタルヘルス対策の基礎知識✡
　・ストレスとは

　・メンタルヘルス不調について

　・心の健康問題の特性について

　・リラクゼーションの方法
✡職場におけるメンタルヘルスケアの考え方✡
　・職場におけるメンタルヘルスケアの進め方
　・４つのケアとは

　・傾聴のための技法体験（積極的傾聴法）

　・よりよいコミュニケーションとは

　・パワーハラスメントとは

　・

　・

　その他ご希望があればご記入下さい。


	支援センター業務用欄　　　　平成　　年　　月　　日（　　）　　　時　　分～




メンタルヘルス対策支援センター（栃木産業保健推進連絡事務所内）
〒３２０－０８１１　宇都宮市大通り１－４－２４　ＭＳＣビル４階　電話028-650-2295
本書をＦＡＸにて送信してください。　ＦＡＸ番号　０２８－６５０－２２９５　　　
