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□相談コーナーにて面談をこ希望の方

こ相談内容に該当する項目がこざいましたら

チェックをお願いします。

□賃金 労働条件等を見直したい。
□労働条件管理制度を確立したい。

□労働条件の緩和や改善のこと。

□その他医療経営労務に関すること。

□労働安全衛生管理体制を強化したい。

□就業規則をしっかりしたものにしたい。

□賃金の値上げに関すること。

□その他 (下記にこ記入ください)

希望日   月   日

□訪問相談をこ希望の方

希望日   月   日

時頃を希望します 相

談

内

容

（
参

考

例

）

時頃を希望します

X訪間相談の場合 訪問日時を調整させていただく場合tJこざしヽますので、予めこ了承ください .

【そ の 他 の 相 談 内 容 】上言己参考例以夕ヽにこ本目言炎されたしヽ事い だ しは したらこ言己入ください


