労働安全衛生法第66条の8（第66条の9）の面接指導に係る申出書
令和　　年　　月　　日
呉地域産業保健センター長　殿
郵便番号




　
所在地





　
事業所名



　
　
代表者名



　
印
連絡先





　

労働安全衛生規則第５２条の２第１項に定める者に該当する者として、次のとおり　面接指導を希望します。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
記
　１．面接指導を受ける者

名
	事業所名
	

	所在地
	
	電　話
	

	業　種
	
	従業員数
	

	相談者
	1.本人






2.労働者（事業者等による労働者の健康相談：相談対象労働者数　　　　人）

3.その他

	備　考
	※面接指導を実施するにあたり配慮を求める事項


　２．面接指導を実施する者

	事業所名
	呉地域産業保健センター

	所在地
	呉市朝日町15-24　呉市医師会館内
	電話
	0823-22-2326

	指導者
	地域産業保健センター登録医師
	FAX
	0823-23-2120


