
利用申込は、裏面の申込書を葛城地域産業保健センターへＦａｘ送信願います。

無料で産業医の職場巡視を受けてみませんか？

小規模事業場向け産業医活動支援モデル事業のご案内

葛城地域産業保健センター限定

産業医の職場巡視による職場環境改善等の助言や健康診断実施後の意見聴取を無料で

ご利用になれます。 ※労働者数５０人未満の事業場に限ります。

職場環境の改善や労働者の健康管理に取り組まれている事業場にお勧めします。

提供サービス内容

① 事業場へ産業医が訪問し、健康管理の状況や職場環境等について意見交換を行い、

次回提供する②③のサービス内容について調整します。

② 産業医が職場巡視（危険・有害業務や化学物質の取扱がある場合は年間４回以内、

それ以外は年間２回以内）を行い、職場環境の改善等について助言します。

③ 健康診断の結果について（年間１回以内）産業医の意見を聴取することが出来ます。

※上記①（必須項目）の意見交換を経て②③のサービスを提供します。

（②③のいずれか、又は両方の利用が出来ます。）

※サービス利用後、アンケートへのご協力をお願いします。

利用申込受付期間 令和７年１１月３０日まで

葛城地域産業保健センター

香芝市逢坂1-374-1 北葛城地区医師会内

電話 ０７４５－７１－７２７７

Fax ０７４５－７１－７２７８

独立行政法人労働者健康安全機構 奈良産業保健総合支援センター

奈良市大宮町1丁目1番32号 奈良交通第3ビル3F

電話 ０７４２－２５－３１００

Fax ０７４２－２５－３１０１

URL https://naras.johas.go.jp



【機密性２】

様式モ１

人） 人） 人）

１　事業者 ２　個人事業者等（労災保険特別加入者本人）３　個人事業者等への注文者

（ ）

（ 人）

（ 人）

①

②

③

④

※

※

※

※

✽下記事項をご確認いただき、チェックをしてください。

　１　全項目に漏れなく記入しています。

　２　事業場は５０人未満です。

　３　当社に総括産業医は居ません。

　４　本事業の実施に必要な個人情報の提供について同意します。

　５　個人や事業場が特定できない形での厚生労働省への情報提供に同意します。

　６　労災保険に加入しています。

　７　上記に相違ありません。

本事業で取得した情報について、個人や事業場が特定できない形で厚生労働省に提供する場合があります。

小規模事業場向け産業医活動支援モデル事業　利用申込書

 
事
　
業
　
場

事 業 場 名

所 在 地
〒

労 働 者 数 　（男： （女： （計：

職名：

氏名：

属 性

企業の情報
（注：企業内に他の事業
場がなければ、この欄の
記載は不要です。）

企業名 本社の有無（　有　・　無　）

（　　有　　・　　無　　）

　　　年　月　日～　　　年　月　日の間

　　　年　月　日～　　　年　月　日の間

　　　年　月　日～　　　年　月　日の間

　　　年　月　日～　　　年　月　日の間

事 業 内 容

担 当 者

職名：

氏名：

電話： FAX：

代 表 者

　　　年　月　日～　　　年　月　日の間

　労働者数

本用紙に記載された個人情報は、本事業を含む産業保健活動総合支援事業の目的以外には使用いたしません。

そ の 他 連 絡 事 項 等

本事業は中小企業の小規模事業場を優先的に対象といたします。総括産業医が居る企業の小規模事業場は支援対
象外といたします。

「総括産業医」とは、企業における名称の如何に関わらず、企業内の事業場の産業保健活動について総括的に指
導を行う産業医のことを指します。

支援内容

　　　年　月　日～　　　年　月　日頃

登録産業医との意見交換（必須）

職場巡視（ご希望の場合は希望時期を記入）

（留意事項）
・１事業場あたり２回まで（危険・有害業
務、化学物質を取り扱う事業場は４回まで）
利用できます。
・①～④については、それぞれ１か月以上の
期間を空けてください。

　産業医数

　　うち　総括産業医　　　　

健康診断の結果についての医師の意見聴取
（ご希望の場合は希望時期を記入）

チェック欄
はい いいえ


