
職場診断活用報告書
［平成　　年度］

	所属所番号
	
	所属所名
	

	実施日及び回収数
	～
	人分

	※事業経過及び結果（具体的に記入してください）

	１

労働安全衛生委員会等での検討経過
	

	２
策定された対策とその実施状況
	

	３

対策の結果と評価
	

	４

次年度に向けた
課題
	

	上記のとおり報告します。

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)


