別紙１
メンタルヘルス対策に関する計画の策定・改定に係る
メンタルヘルス対策支援アドバイザー派遣要請書
	地方公共団体名
	

	組　織　情　報
	所在地
	〒


	
	担 当 者
連 絡 先
	所　属
	
	ＴＥＬ
	

	
	
	役　職
	
	ＦＡＸ
	

	
	
	氏　名
	
	e-mail
	

	
	担当課等の 構 成
	（策定・改定に携わる者のみ記載）


	
	産業保健スタッフ
	産業医　　名（うち精神科・心療内科　　名）、保健師・看護師等　　名
※職場外資源を活用している場合はその詳細を記載してください。


	
	安全衛生委員
会等の構成
	名称:
構成:

	
	計 画 の
対象部局
	（該当するものに☑）
□全部局　　□首長部局　　□教育　　□警察　　□消防　　□公営企業

	
	上 記 の
職 員 数
	（Ｒ　　年　　月現在）
　　　　　　　　　名
	（うち精神および行動の障害による長期病休者数（過去３年））
Ｒ　　年　　名、Ｒ　　年　　名、Ｒ　　年　　名

	策定・改定
の別
	（いずれかに☑）　□策定　・　□改定　※改定の場合、既存の計画を添付してください。

	メンタルヘルス対策に関する計画の策定・改定に関してアドバイスを受けたい内容
（詳細に）
	

	その他
（策定・改定の契機・背景、現状の課題等）
	

	策定・改定
予定期日
	

	派遣希望時期
	　

	令和　　年　　月　　日　

　一般財団法人地方公務員安全衛生推進協会　理事長　橋本　嘉一　様

代表者　職・氏名　　　

上記の内容についてアドバイザーの派遣を要請します。



