
 
 

【様式第８号】相談員派遣型（共済組合への提出は不要） 
 

 
  年  月  日 

 

 
衛生管理者（衛生推進者）  様 

 

 
 

相談員氏名               

  
 
 

「健康・メンタルヘルス出前講座（相談員派遣型）」報告書 
 
 

相談時間等については、下記のとおりです。 
 
 

 
 

記 

 
 
 

番号 氏 名 相談時間 特記事項 

    

    

    

    

 

 


