令和５年度第２回事業主支援ワークショップ　参加申込書
締め切り：令和５年１１月１０日（金）
岡山障害者職業センターあて　　担当：牧野、北村
E-mail　 okayama-ctr@jeed.go.jp
	御社名
	

	ご連絡先
	連絡のつくお電話番号
メールアドレス

	ご所属・職名
	

	ふりがな
	

	ご氏名
	

	個人情報のお取り扱い
（いずれかに〇）
	ご所属・氏名を公表する
	ご所属・氏名を公表しない

	参加の際のゲスト名
	


※留意事項

· 話題提供者の方の資料は個別事例が含まれるため映写のみとさせていただきます。
· 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。 
· オンライン参加の場合、３日前までを目途に当センターからご連絡先のメールアドレスあて、研修会に参加するためのURL（アドレス等）を送付いたします。

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労されている点はどういった点ですか？（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．メンタルヘルス対策に関して、どういった点に取り組まれていますか？（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、質問したいことがありましたらお聞かせください。

