
臨床心理士出張相談実施要領

平成２９年３月２４日

教 育 庁 財 務 福 利 課

（目的）

１ 臨床心理士の派遣を希望する所属に臨床心理士が出向き、職員が抱え

る生活及び職場における諸種の悩み等相談に応じることにより、その問

題解決を図り、職員等の心身の健康の保持増進を支援する。

（出張相談の対応業務）

２ 臨床心理士出張相談（以下、「出張相談」という。）で対応する業務は、

職員等の次に関する事項とする。

（１）職務や職場の問題、その他身上の問題に関する相談

（２）メンタルヘルス等に関する講話

（出張相談の申込及び派遣決定）

３ 出張相談を希望する所属は、臨床心理士出張相談派遣申込書（様式１）

を財務福利課に提出する。財務福利課は、相談員と日程調整後、臨床心

理士出張相談派遣決定通知書（様式２）により派遣決定を行う。

（出張相談対応時間）

４ 出張相談は、月・火・水・木・金曜の午前８時から午後５時までの時

間内に、４時間以内で設定する。ただし、県教育委員会が特に必要と認

めた場合はこの限りではない。

（派遣先所属での対応）

５ 出張相談を希望する所属は、所属内に相談できる相談室を準備する。

また、出張相談を円滑に行うことができるよう、財務福利課と調整を行

う。

（公立学校共済組合宮崎支部との連携）

６ 財務福利課は、公立学校共済組合宮崎支部と連携し、出張相談を実施

する。

附 則

この要綱は、平成２９年４月１日から施行する。



様式１

臨床心理士出張相談派遣申込書

平成 年 月 日

宮崎県教育庁財務福利課長

公立学校共済組合宮崎支部事務長 殿

所属所名

所属所長名 □印
電話番号

担当者職・氏名

下記のとおり、臨床心理士の派遣を希望します。

記

１ 日 時

記入例 平成２９年 ６月 ９日（ 金 ）曜日

午前・午後 １時００分 から 午前・午後 ５時００分まで

第１希望 平成 年 月 日（ ）曜日

午前・午後 時 分 から 午前・午後 時 分まで

第２希望 平成 年 月 日（ ）曜日

午前・午後 時 分 から 午前・午後 時 分まで

第３希望 平成 年 月 日（ ）曜日

午前・午後 時 分 から 午前・午後 時 分まで

【申込みについての注意事項】

※ 申請前に、財務福利課に派遣内容について御相談をお願いします。

※ 相談員の都合等により、御希望に添えない場合があります。予め御了承ください。

※ 相談時間は、原則として４時間で設定してください。

※ 希望日程は、原則として１か月先の希望を記入してください。

２ 派遣を希望する理由

３ 相談場所として設定できる場所

相談室 （ ）棟（ ）階（ ）室

控え室 （ ）棟（ ）階（ ）室

【送付先】

宮崎県教育庁財務福利課 福利厚生担当

住所：880-8502 宮崎市橘通東１丁目９－１０

TEL：０９８５－２６－７２４２
FAX：０９８５－２５－７１３７



様式２

臨床心理士出張相談派遣決定通知書

平成 年 月 日

所属所長 殿

宮 崎 県 教 育 庁 財 務 福 利 課 長

公立学校共済組合宮崎支部事務長

（公印省略）

平成 年 月 日付けで申込みのありました臨床心理士出張相談派遣について、

下記のとおり決定しました。

つきましては、相談場所の設営、相談日当日の相談員や相談者への案内等をお願いしま

す。

記

１ 派遣日時

平成 年 月 日（ ） 時 分から 時 分まで

２ 相談員氏名

３ 相談場所

相談室 （ ）棟（ ）階（ ）室

控え室 （ ）棟（ ）階（ ）室

（問合せ先）

宮崎県教育庁財務福利課

福利厚生担当

電話：０９８５－２６－７２４２


