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メモ

相談体制の確認

対応の必要性カテゴリー

通勤によるストレス状況の
確認

生活上の悩み・ストレスケア
の把握

通院状況の確認

メンタル状態の確認

服薬状況の確認

健康
状態

職場の人間関係の把握

モチベーションを保つことが
できる業務量と内容の把握

体調変化の把握

就業
状況

職場のサポート体制の確認

変化への対応状況の把握


