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ご留意事項

· 　本申込書にていただいた個人情報は、本ワークショップに関するご連絡及び当センターが開催する
会議、研修等のご案内並びに個人を特定しない形での業務統計の作成のみに利用させていただきます。
なお、本ワークショップについては、参加者名簿等、参加者の個人情報を掲載する資料の作成・配
付は行いません。

· 　当日の会場では、録音・録画はご遠慮いただき、内容に関しても秘密保持を遵守いただくようお願
いいたします。 
事前アンケート　
１．メンタルヘルス不調者の職場復帰を進める上で苦慮されている点などはありますか？（複数回答可）
　　□　職場復帰の進め方（規程、制度、手続き等）　
□　復帰する本人の回復度合いや、現在の職業能力の把握
　　□　労働条件や、配置部署、仕事内容、作業負荷等の判断
　　□　各所（復帰先部署、復帰する本人、本人の主治医等）との連絡、復帰先部署との調整
  　□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
２．社員のメンタルヘルス対策に関して、どのような点に取り組んでいますか？（複数回答可）
  　□　メンタルヘルス対策の制度・体制作り　　　　　　　　　　　　　　□　従業員への教育・啓発　
□　人事・労務担当者と産業保健スタッフとの連携
　　□　EAPや産業保健総合支援センターなどの事業場外機関の活用
　　□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
３．今回の事業主支援ワークショップについて、どちらでお知りになりましたか？

　　□　ご案内　　　　　　　□　ホームページ　　　　　□　ＥＡＰ機関又は産業保健総合支援センターの紹介
　　□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
４．今回の事業主支援ワークショップで聞いてみたいこと、質問したいこと等がありましたらお聞かせください。

