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働きやすさ改善シート
　
貴方自身あるいは貴方の周りで、体調不良や職場環境の悪化等の情報がありましたら（聞いたものでも結構です。）、下記にその状況を記載のうえ、教育管理課「管理指導監」若しくは「地域管理監」、又は「専用相談窓口」（教育管理課内：kyosyokuin-sodan@govt.pref.gifu.jp）へお寄せください。
　また、下記のlogoフォームもご利用いただけます。
https://logoform.jp/form/T8mB/552628　　
　なお、お寄せいただいた情報に対しては、所属に調査を依頼するなど組織で対応することをご承知おき願います。
記
（情報提供者）行為者（下記）等との関係性　※被害者本人からの申出の場合は記載不要
	


（誰が）行為者　　　　　　　　　　　　　　　　　（誰に対して）被害者
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（年齢： 　）
	
	（年齢： 　）


（いつ又はいつ頃から）　
	


（場所）　職場、出張先、親睦会の席等
	


（内容）（どのようなやり取り、言動があったのか）
健康不良の状況、業務遂行に支障が生じている状況、その場で見たり聞いたりしたのか　伝聞なのか等も明記
	


（現在の職員の様子、体調等）　　医療機関等への受診、薬の服用状況等
	


　　　　　　　　　情報提供者（所属）　　　　　　　　　（氏名）　　※無記名でも可　　　　　
様式 ３





※各項目とも適宜行を増やしてください。








