
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

  ⻑野県社労⼠会  検索 



 

医療機関名  ご担当者 様 

所 在 地 
  

どちらかにチェックをお願いします。 ご相談内容に該当項目がございましたらチェックをお願いします。 

□ 相談コーナーにて面談を希望 

□ 訪問相談を希望 

相談内容 

（参考例） 

□賃金・労働時間制度を見直したい 

□労働条件管理制度を確立したい 

□労働条件の緩和や改善のこと 

□その他医療労務・経営に関すること 

□労働安全衛生管理体制を強化したい 

□メンタルヘルス対策の相談をしたい 

□賃金の値上げに関すること 

□その他（下記にご記入ください） 

希望日    月    日    時頃 

を希望します 

＊訪問相談の場合、訪問日時を調整させていただく場合

がございますので、予めご了承ください。 

〔その他の相談内容〕（上記参考例以外にご相談されたい事項がございましたらご記入ください。） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


