
 

説明会に御出席いただいた事業主の皆様へ 

【アンケートへの御協力依頼】 

 

令和４年９月 

 

 

時下、ますます御清祥のこととお喜び申し上げます。 

さて、厚生労働省では、事業の成果や実績等について点検するため、説明会に御出席いただいた事業主の皆

様へアンケートを実施しております。 

つきましては、下記の事項について御回答いただきますようお願いいたします。いただいた回答はアンケー

トの目的以外には一切使用いたしません。 

御多忙のところ誠に恐縮に存じますが、令和４年１０月３１日（月）までに下記あてＦＡＸまたは郵送によ

り御返送くださいますようお願いいたします。 

 

【両立支援制度についてのアンケート】 

 貴社について、説明会に御出席される時点での両立支援（育児休業・介護休業等）制度の整備状況及び

今後の方針は以下のいずれにあてはまりますか。 

 

 まずはＡ～Ｄを選択した後、今後の方針について、矢印の方向に沿ってア～ウのいずれか当てはまる

欄に○を付けてください。 

※Ａ～Ｄを選択した後、矢印の方向に沿っ

て御回答をお願いいたします。 

現在の貴社の両立支援制度の整備状況 

Ａ  

法定の内容に

達していない 

 

 

Ｂ  

法定どおり 

Ｃ  

法定を上回

っている 

Ｄ  

制度がない 

今後の

方針 

ア 法定どおり制度に改善する 
    

イ 法定を上回る制度に改善す

る 

    

ウ 特段対応はしない     

 

御協力いただきありがとうございました。 

 

  

【送付先】 

愛媛労働局雇用環境・均等室 

所在地：松山市若草町４－３ 松山若草合同庁舎６階 

ＦＡＸ：０８９（９３５）５２１０ 

電話番号：０８９（９３５）５２２２ 
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