
ぐ)層;飴    令和7年度 厚生勇l動省交付金事業

『働きやすくl動きがしヽのある職場づくり』を支援します !
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雇用管理等に関する相談 (1事業所6B寺間まで)

染症ラ メンタル
ヘルス

中症ラ腰痛予防

健康管理やメンタルヘルス等の相談 (1事業所48寺間まで)
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公益財団法人 介護労働安定センター 静岡支部 担当 :川□・伊賀
●′T目談場所は、貴事業所または、当センター事務所にて行います TELi054-252-0222 FAXi054-252-0122
0お申込みは裏面の申込用紙にあ要事項を記入の上、FA×・郵送てお送りいたたくか、イコ記二次元コードよ lつ      I ′
お申込フォームをご利用ください。なお、お申込み受付後、センター冊員による相談援日)〕または情報提供等    |  .・
により課題の整理等を行つた後、適切な専門家の相談をご案内する場合がございます.

●不E談によ lつ得た秘密は厳會します。お気軽にお間合せください.

0本事業は交付金を蹂贅としているため、より広く平等に支援させていたたく観点から、初めてご利用になる
事業所様を優先させていただく場合/o｀ございます.また、無料相談を実施した翌年度に「離職率調査Jを行
う場合かございます。その際は、ご協力をお願いします。

お申込み・お間しヽ合わせ



R8無料相談申込

FAX 054-252中0122

(公財 )介護労働安定センター静岡支部 宛

申込日 :令不日 年 月 日

相 談 事 項
相談事項にO印をして
ください。

1.雇用管理等に関する相談

2.健康管理やメンタルヘルス等の相談

3.研修にかかるご4目談 (研修コーディネート事業)

相 談 内 容

相談内容を簡単に記入
してください。

オンライン対応希望の有無 希望する 。 希望しない

事業所名

所在地
T

連絡先

電話番号 FAX選挙号

メー)レアドレス
@

申込者氏名

フリガナ 役職

希望の連絡方法

(該当に図)
「

 電話
「

メール

「

FAX

【特定百取引法改正に伴う有料語習広告送信の承諾について】
◆後開催予定の有料請習 。セミナー等募集チラシ送信の承諾に関して、チェックをお願いします。

Fメ ール送信    
「
垂[送

「
FAX送信

「
承諾しない

相談実施希望日時

※申込書に記載された内容については、当センターのイ国人‖青報管理規定に従い厳重に管理し、相談支援に必要な範囲で使用するほか、

当センターの事業ご案内に使用させていただきます。それ以外の目的には使用いたしません。

<(公財)介護労働安定センター記入欄>

第一希望 年  月  日 (  )午 前 年後

第二希望 年  月  日 (  ) 午前 ・ 午後

第三希望 年  月  日 (  )午 前 ・ 年後


