
職場診断申請書
	所属所番号
	
	所属所名
	

	実施希望月
	月

	職員数
	名

	内非組合員

（有料：＠210円。税別）
	なし　　・　　あり　（　　　　　名）

	個人プロフィール作成

（有料：＠120円。税別）
	希望する　　　・　　　希望しない

	※調査票および結果の受け渡し窓口（職氏名）

	実施責任者
	

	実施担当者
	

	上記のとおり申請します。

福岡県市町村職員共済組合理事長    殿
平成　　　年　　　月　　　日
所属所長・職 名
氏 名　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(□,印)


（注）

・提出期限…調査票の準備等がありますので、実施月の2ヶ月前までに提出してください。

・実施希望月…具体的には職業性簡易ストレス調査票を配付、回収していただくことになりますが、総合健診に合わせるなど配付、回収方法を踏まえ決定してください。

