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　貴機関における両立支援に関する取組状況
※　第８回協議会（令和６年12月６日）開催以降の取組状況（今後の予定を含む。）等について、なるべく具体的に記載してください。




　両立支援を行ううえで有効な手法または困難な課題
※　共有または検討が望ましい事例があれば、なるべく具体的に記載してください。





　推進チーム協議会への要望または協議事項
※　必要に応じて協議会においてご発言をお願いする場合がございます。








　　 〇送付先　Mail：kenkouanzenka-gifukyoku@mhlw.go.jp
又は　　 FAX ：058-248-2339
