
 

様式４ 

                             第     号 

                     年  月  日 

 

 

 公立学校共済組合山形支部長 殿 

 

 

             所属所名                     

所属所長名                 

 

メンタルヘルス（心の健康づくり）アドバイザー派遣変更申込書 

 

 下記のとおり、メンタルヘルス（心の健康づくり）アドバイザーの派遣の変更

を希望します。 

 

変更内容 変更前 変更後 

派遣場所   

派遣内容   

派遣日時   

 

※ 変更が必要であることがわかり次第、速やかに公立学校共済組合山形支部（山形県教育局福利 

厚生課）健康管理担当（電話０２３－６３０－２８８２）あて連絡下さるようお願いします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


