
（様式第１号） 

 

アドバイザー名簿 

 

 
専門家 センター長 

名 前   

所 属   

保有資格 

等 

  

備 考   

 

 



様式第２号

２　月間計画

講師氏名 講師指名 講師氏名

担当氏名 担当氏名

３　支援実績

達成率

#DIV/0!
#DIV/0!

#DIV/0!

４　委託者への共有事項

●月●日（●）●時～●時

回数日付
共同開催

出 席 者

○○働き方改革推進支援センター●月実施計画

１　打ち合わせ会議
日　　　時

打合せ概要

セミナーの開催

日付 件数
訪問先企業

独自開催

プッシュ型支援
件数

訪問先
センターの利用促進・周知

周知内容

専門家派遣事業への繋ぎ
その他

講師派遣

取組内容（計画）
件数

今月の実施予定件数年間目標 前月までの実績

セミナー
プッシュ型支援

専門家派遣事業への送り出し

項目



（様式第３号） 

相談票 

相談日 ここをクリックして日付を入力してください。 方法 ここをクリックして選択してください。 

相 談 内 容 （該当する項目にレ点）（複数選択可） 

【相談項目】※複数回答 

☐ 同一労働同一賃金に関する質問 ☐ 労働時間等の労務管理に関する質問 ☐ 賃金引上げ等に関する質問 

☐ 人手不足等に関する質問    ☐ 助成金全般に関する質問  ☐ その他（            ） 

【質問内容】 

 

 

【相談・助言・提言内容】 

  

【本働き方改革推進支援センターについてどこで知ったか】※複数回答 

☐ 商工会議所 ☐ 商工会 ☐ 中小企業団体中央会 ☐ センターHP ☐ 厚生労働省 HP ☐ 労働局 HP  

☐ ハローワーク☐ 監督署 ☐ SNS ☐ 知人・取引先企業 

☐ その他（                 ） 

企業名 
 

全労働者数 
○名 

（うち 非正規雇用労働者 ○名） 

所在地 
（電話    －   －  ） 産業分類 ここをクリックして選択してください 

 

 

専門家氏名              



（様式第４号） 

 

満足度調査票 

 

企業名  

 

１ 今回の相談支援を希望したきっかけは何ですか。（複数回答可） 

 ア 働き方改革関連法の内容について知りたいため。 

 イ 時間外労働の上限規制への対応に向けた相談。（36 協定の） 

ウ 年次有給休暇への対応に向けた相談。 

エ 同一労働同一賃金に関するガイドライン等に関する相談。 

 オ 賃金制度全般に係る相談。 

 カ 生産性向上への対応に向けた相談。 

キ 人手不足を解消するための相談 

 ク 就業規則・賃金規程の作成方法・見直し方法についての相談。 

 ケ 労働関係助成金に関する相談。 

コ その他（                         ） 

 

２ 今回の相談支援は上記１を検討するにあたって有益でしたか。 

 ア 有益であった          ウ あまり有益でなかった 

 イ 概ね有益であった        エ 全く有益でなかった 

回答理由（                              ） 

 

３ 上記１の相談について、どれくらい理解できましたか。 

 ア 理解した            ウ あまり理解できなかった 

 イ 概ね理解した          エ 全く理解できなかった 

 

４ 今回の相談支援で抱えていた課題はどの程度解決しましたか。 

 ア 全て解決した          ウ あまり解決しなかった 

 イ 概ね解決した          エ 全く解決しなかった 

 

５ アドバイザーの説明は分かりやすかったですか。 

 ア 分かりやすかった        ウ やや分かりにくかった 

 イ やや分かりやすかった      エ 分かりにくかった 

 

６ 来年度以降、今回と同趣旨の相談支援が継続される場合、引き続き相談を

してみたいと思いますか。 

 ア ぜひ相談したい         ウ あまり相談したくない 

イ 相談したい           エ 相談したくない 

（以上） 



 

（様式第５号） 

 

専門家業務日誌 

 

 

氏名            印 

活動日 平成  年  月  日（ ） 

相談件数 来所： 件    電話：  件    メール：  件 

 

 

【活動内容】 

【特記事項】 

※ 欄が不足する場合は、別紙を添付すること 

 

 



（様式第６号） 

 

専門家業務実施状況報告書 

 

活動月 相談件数 活動延べ日数 備考 

4 月 件 日  

5 月 件 日  

6 月 件 日  

7 月 件 日  

8 月 件 日  

9 月 件 日  

10 月 件 日  

11 月 件 日  

12 月 件 日  

1 月 件 日  

2 月 件 日  

3 月 件 日  

計 件 日  

 

 

 

受託者代表者職氏名 

                               

 



都道府県名 相談日（和暦） 相談方法
同一労働同一
賃金に関する
質問

労働時間等の
労務管理に関
する質問

生産性向上に
よる賃金引上
げ

人手不足等に
関する質問

助成金全般に関
する質問

その他 相談内容 相談・助言・提言内容
本働き方改革推進支援センターについてどこで

知ったか
企業名 所在地 電話番号 全労働者数

うち 非正規雇
用労働者数

産業分類

北海道 平成30年4月5日 電話 ○ ○ 商工会議所 ○○会社 札幌市○○区 011-000-0000 5名 2名 A　農業、林業

北海道 平成30年5月1日 メール ○ センターHP

北海道 平成30年5月1日 メール ○ ○

北海道 平成30年5月1日 来所 ○ ○

北海道 平成30年5月2日 その他 ○ ○

企業情報集計用シートの更新 行の追加が終わったら、マクロを有効化した上で、クリック



（様式第７号） 

 

働き方改革への対応について アンケート 

平成 30年●月 

○○働き方改革推進支援センター 

 

働き方改革関連法に関して、周知の浸透状況を把握する観点から、御社に該当

するものに☑を付けてください。 

 

１．今まで 36 協定（時間外労働・休日労働に関する労使協定）について知ってい

ましたか？                          ※☑は１つ 

□（１）知っていた 

□（２）知らなかった 

 

２．36 協定の上限時間数が定められることを知っていましたか？  ※☑は１つ 

□（１）知っていた 

□（２）知らなかった 

 

３．時間外労働の上限規制への対応について           ※☑は１つ 

□（１）対応することは可能        （→５へ） 

□（２）対応するに当たって課題がある     （→４へ） 

 

４．３（２）を選んだ方は課題の内容を教えて下さい       ※複数回答 

□（１）人材の確保 

□（２）取引先からの短納期発注・急な対応の発生 

□（３）仕事の繁閑の差が大きい 

□（４）商慣習・業界の構造的な問題 

□（５）生産性が確保できない 

□（６）社内風土や文化を改善する必要がある 

□（７）制度の詳細がまだ理解できていない 

 

５．正社員と非正社員の不合理な待遇差が禁止（同一労働同一賃金）されること

は知っていましたか。                    ※☑は１つ 

□（１）知っていた 

□（２）知らなかった 

 

（次ページあり） 
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６．正社員と非正社員の不合理な待遇差の禁止への対応について   ※☑は１つ 

□（１）対応することは可能       （→８へ） 

□（２）対応するに当たって課題がある  （→７へ） 

 

７．６（２）を選んだ方は課題の内容を教えて下さい        ※複数回答 

□（１）何が不合理な待遇差なのか分からない 

□（２）待遇差の理由について説明が難しい 

□（３）人件費が増加する 

□（４）どのように取組を行えば良いか分からない 

□（５）社内風土や文化を改善する必要がある 

□（６）制度の詳細がまだ理解できていない 

 

８．今まで年次有給休暇の制度について知っていましたか？        ※☑は１つ 

□（１）知っていた 

□（２）知らなかった 

 

９．年次有給休暇の確実な取得（５日間）への対応について       ※☑は１つ 

□（１）対応することは可能 

□（２）対応するに当たって課題がある 

 

10．９（２）を選んだ方は課題の内容を教えて下さい           ※複数回答 

□（１）人材の確保 

□（２）計画的な付与のノウハウが分からない 

□（３）シフト編成などの労務管理が確立されていない 

□（４）制度の詳細が理解できていない 

 

企業情報 
所在の都道府県：              業種：                  
資本金：                    従業員数：               

御協力有難うございました。 
なお、働き方改革推進支援センターによる訪問支援を求める場合は、以下非公表も記入をお願い

します。後日、働き方改革推進支援センターからご連絡させていただきます。 
 
非公表 
企業名：                    連絡先担当者：             
電話番号：                   メールアドレス：             



（様式第８号）

日時 実施場所 講演テーマ 共催／独自 共催の場合の連携先 定員(規模)人数 会員限定 個別相談会 稼ぐ応援セミナー 講師派遣のみ

●月●日(金)
9:00～12:00

○○市○○1－1
○○会館●階

働き方改革実現に向けて
１．長時間労働の是正
２．同一労働同一賃金の実現

共催 ○○商工会 50人 〇 有 〇

働き方改革推進支援センター セミナー開催表

○○働き方改革推進支援センター

○記載要領

・「講演テーマ」：講演内容を具体的に記載

・「共催／独自」：共催・・商工団体や業界団体・労働局等との共同開催、独自・・センターが単体で主催

・「共催の場合の連携先」：連携先として、商工会や商工会議所に限定せず、その他業界団体なども含む。

・「会員限定」：共催の場合に、共催相手の団体の会員企業等を限定している場合のみ「○」を記載。

・「個別相談会」：セミナー後の個別相談会の有無を記載（出張相談会の記載は不要）。

・「稼ぐ応援セミナー」：「稼ぐ力」応援チームセミナーに該当する場合のみ「○」

・「講師派遣のみ」：商工団体等が主催するセミナーにセンターの専門家を講師として派遣する場合のみ「○」を記載。



 

（様式第９号） 

 

セミナー実施状況報告 

 

 

○○働き方改革推進支援センター 

講師氏名：           

講師氏名：           

１ 実施結果 

実施日 実施場所 参加人数 

●年●月●日（●） 

 00：00～00：00 
○○ ●●人 

 

２ 共同開催・センター独自開催・講師派遣（いずれかにチェック） 

 ☐商工団体・よろず支援拠点・業界団体等との共同開催（提携先：       ） 

☐センター独自の開催 

 ☐講師派遣 

 

 

３ 概要（質問があった場合には、質問の内容を記載すること） 

  

 

【講演テーマ】 

 

 

 

 

【講演後の質問 ●件】 

 

 

 

 

３ 個別相談会の相談内容（実施：有☐・無☐ ●時●分～●時●分時 相談件数：○件） 

・ 

・ 

・ 

・ 

 



 

（様式第９号） 

 

セミナー実施状況報告 

（記載例） 

 

○○働き方改革推進支援センター 

講師氏名：           

講師氏名：           

１ 実施結果 

実施日 実施場所 参加人数 

●年●月●日（●） 

 00：00～00：00 
○○会館 ●階 ●●人 

 

２ 共同開催・センター独自開催・講師派遣（いずれかにチェック） 

 ☐商工団体・よろず支援拠点・業界団体等との共同開催（提携先：       ） 

☐センター独自の開催 

 ☑講師派遣 

 

 

３ 概要（質問があった場合には、質問及び回答の内容を記載すること） 

 ○○団体が主催する○○セミナーにて説明を行った 

 

【講演テーマ】 

「働き方改革の推進」について下記の具体的な説明を行った。 

・働き方改革関連法施行に伴う取組について 

・各種助成金の活用 

・人手不足への対応策 

 

【講演後の質問 1 件】 

・時間外労働上限規制について 

→（回答記載） 

 

３ 個別相談会の相談内容（実施：有☐・無☑  相談件数：○件） 

・ 

・ 

・ 

・ 

 



 

（様式第９号） 

 

セミナー実施状況報告 

（記載例） 

 

○○働き方改革推進支援センター 

講師氏名：           

講師氏名：           

１ 実施結果 

実施日 実施場所 参加人数 

●年●月●日（●） 

 00：00～00：00 
○○商工会議所会館●階 ●●人 

 

２ 共同開催・センター独自開催・講師派遣（いずれかにチェック） 

 ☑商工団体・よろず支援拠点・業界団体等との共同開催（提携先：○○商工会議所） 

☐センター独自の開催 

 ☐講師派遣 

 

 

３ 概要（質問があった場合には、質問及び回答の内容を記載すること） 

 ○○団体と共催し○○セミナーを開催した 

 

【講演テーマ】 

「働き方改革の推進」について下記の具体的な説明を行った。 

・働き方改革関連法施行に伴う取組について 

・同一労働同一賃金について 

・各種助成金の活用 

 

【講演後の質問 1 件】 

・パート労働者の待遇について 

→（回答記載） 

 

３ 個別相談会の相談内容（実施：有☑・無☐ ●時●分～●時●分 相談件数：５件） 

・ 

・ 

・ 

・ 

 



（様式第10号）

No 種類 センター 日付 内容 本省からの回答 日付

1

2

3

4

問い合わせ 回答

働き方改革推進支援センター　問い合わせ


