
長時間労働者への面接指導を申し込まれる方へ 

 

長時間労働者への面接指導をご希望の方は、下記書類を事前にご送付下さい。 

 

   ①様式地４ 医師による面接指導申出書（本人記載） 

 

②様式地５ 労働時間等に関するチェックリスト（会社担当者記載） 

 

      ③疲労・ストレス蓄積度のチェックリスト（本人記載） 

 

      ④長時間労働者への面接指導 問診票（本人記載） 

 

      ⑤直近の健康診断結果票の写し 

 

※但し、③④につきましては、事業場で独自に作成された様式でも構いません。、 

 

 

*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-* 

八代水俣地域産業保健センター  

〒866-0074 

熊本県八代市平山新町 4438-5 

八代市医師会健診検査センター内 

TEL : 0965-39-9531 

FAX : 0965-39-9532 

MAIL : sanpo@yatsushiro-med.or.jp 

*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-* 



 



 



 



 


