（様式５）
相談票（都道府県センター）
	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】※複数回答可。「その他」の場合は具体的に記載すること。
☐ 同一労働同一賃金に関する質問（☐パート・有期　☐派遣）　☐ 職務分析・職務評価に関する質問
☐ 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に関する質問　
☐ 人手不足等に関する質問　☐ 助成金に関する質問　☐ しわ寄せに関する質問　☐ 新型コロナウイルス感染症に関する支援策に関する質問　☐ テレワークに関する質問　☐　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	【質問（要望）内容】
○企業からの相談内容 （個別の企業の状況等を具体的に記載すること。）

	【相談・助言・提言内容】
○相談内容を踏まえた、企業の抱える問題点


○センター事業専門家からのアドバイスの内容（具体的に）

	【働き方改革推進支援センターをどこで知ったか】※複数回答可　※継続支援の場合は回答不要
☐ 商工会議所　☐ 商工会　☐ 中小企業団体中央会　☐　業界団体　 ☐　金融機関　☐　よろず支援拠点
☐ センターHP　☐ 厚生労働省HP　☐ 労働局HP　☐ ハローワーク☐ 監督署　☐ 地方自治体　☐ 知人・取引先企業　
☐ 案内ポスター・ちらし ☐ SNS　☐ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	【継続支援の状況など】
（電話・メール・来所相談による個別相談支援の場合）
☐ 訪問コンサルティングの利用勧奨を行った（☐ 申込みに繋がった　☐　繋がらなかった（理由：　　　　　　））
☐ 訪問コンサルティングの利用勧奨を行わなかった（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（訪問コンサルティングの場合）
　プッシュ型支援による申込みかどうか　☐　該当　☐　非該当
支援時間（　　）分　支援回数（　　）回目　　今後の継続支援の予定　☐ 有り　☐ 無し（支援終了） ☐ 未定

	企業名
相談者名
	
	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
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