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ストレスチェック制度における
面接指導申請書

	所属部署
	職名
	氏名
	職員番号

	
	
	
	



　以上のとおり、医師による面接指導を申請します。

　　　　　　　　　　年　　　月　　　日


　なお、産業医面接指導に、ご本人が希望されて申し込まれた場合は、労働安全衛生法の規程と、沖縄市消防安全衛生委員会での決議事項に従って、産業医から総務課及び所属長に、面接指導対象者であることは情報提供されますのでご了承下さい。ただし、ご本人の同意が無い限り、面接内容は確実に守秘されますのでご安心下さい。

総務課及び所属長への面接内容の提供に

· 同意します　
· 同意しません

