面談日：　　　　　　　年　　月　　日　　　　　　　　　　　　　　　面接実施者　（　　　　　　　　）
	医師による面接指導記録票

	対象者
	氏名
	
	所属
	

	
	
	
	男・女
	年齢　　　　歳

	勤務の状況

（労働時間、

労働時間以外の要因）
	

	心理的な負担の状況
	（ストレスチェック結果）

A.ストレスの要因　　　　　点

B.心身の自覚症状　　　　　点

C.周囲の支援　　　　　 　 点
	（医学的所見に関する特記事項　）




	医師による面接指導記録

	相談内容
	

	就業上の措置等意見書

	医療機関受診の要否
	不要　　　　　　　　　　　　要　⇒　本人の同意（　あり　・　なし　）

	
	本人の同意なしの場合：①産業保健スタッフ等のフォロー　②その他（　　　　　　　　　　　）

	就業上の措置
	不要　　　　　　　　　　　　要　

	就業上の措置内容
	


