
〒680-0846 鳥取市扇町 116田中ビル 2号館 2階    

ＴＥＬ：0857-21-6571  ＦＡＸ：0857-21-6572     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 ☛ お申し込み希望の方は、裏面の「無料相談申込票」を FAX(0857-21-6572)ください。 

健康確保 に係る相談 
 
■感染症予防 （介護現場の感染症を予防する方法を知りたい。） 

■腰 痛 予 防 （職員の腰痛を防ぐための事業所の対策、職員自身が腰痛予防のためにできることとは。） 

■メンタルヘルス （メンタル不調者への対応、うつ病で休職していた職員が職場復帰するときの対応等。） 

■組 織 運 営 （安全衛生委員会の運営、計画について助言がほしい。） 
 

※保健師、産業カウンセラー、理学療法士による相談支援（１事業所４時間まで） 

教育・研修 に係る相談（研修コーディネート事業） 
 
■研 修 体 系 （人材育成する仕組を作りたい。研修計画の立て方、 

研修体制整備の助言がほしい。） 

■キ ャリアパス （現状にあった、キャリアパスの見直しをしたい。） 

■リーダー育成 （管理職層・リーダーを育てたい。リーダーに必要な能力・ 

育成の方法について指導してほしい。） 

■目 標 管 理 （職員のやる気を高める目標管理制度の導入。 

目標面接の仕方等を指導してほしい。） 
 

※キャリアコンサルタントによる相談支援（１事業所３回まで） 

当センターが委嘱する専門家である、雇用管理コンサルタント、介護人材育成コン

サルタント、ヘルスカウンセラーが介護従事者（従業員）の雇用管理改善・人材育

成（能力開発）・健康確保の個別相談を無料で実施いたします。 

多数のご相談実績 
があります！ 

雇用管理 に係る相談 
 
■就 業 規 則 （自社に合った就業規則に見直したい。パートタイマー等の終業規則を見直したい。） 

■労 働 時 間 （変形労働時間制を導入したい。休憩・休日・年次有給休暇等適正に運用したい。） 

■賃 金 制 度 （職員の賃金を公正に決定するしくみを作りたい。職員のやる気の出る賃金体系を作りたい。） 

■人 事 評 価 （自社に合った人事評価制度を導入したい。人事評価の運用について指導してほしい。） 

■助 成 金 （魅力ある職場づくりに取り組むために活用できる助成金を知りたい。） 
 

※社会保険労務士・中小企業診断士による相談支援（１事業所６時間まで） 

注 意：当事業は予算上限に達した場合、終了とさせていただきます。ご了承ください。 

介護事業者の皆様へ 

専門家による 
令和 6年度 
交付金事業 

 

無料相談のご案内 

ご希望の場所・ 

日時に調整し 

訪問いたします。 



 

（コピーしてご使用ください）   

 

 

 

雇用管理コンサルタント等／介護人材育成コンサルタント 

個 別 相 談 申 込（受 付） 票 

事業所名 
 

所在地 

〒 

 

 

担当者 役職：              名前： 

事業所開設日      年    月    日 事業所人数                人 

電話番号  FAX番号  

メールアドレス  

ご相談 

内容 

ご相談内容［ 雇用管理 ・ 健康確保 ・ 人材育成 ］←該当するものに〇をしてください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

ご希望 
連絡方法 

□ 電話     □ メール    □ FAX 

ご相談 

希望場所 

□ オンライン相談     □ 貴施設・事業所   
 

□ その他（                                 ） 

ご相談 

希望日時 

【留意事項】①お申込み日から約 1か月以降の日程を目安としてください。 
      ②相談時間は１～２時間程度（人材育成は１～１時間３０分）が目安となります。 
 

第１希望：   月    日（     ：    ～    ：     ） 
 

第２希望：   月    日（     ：    ～    ：     ） 
 

第３希望：   月    日（     ：    ～    ：     ） 

本相談申込書に記載された内容については、当センターの個人情報管理規定に従い厳重に管理し、雇用管理コンサルタント等・介護人材育成コンサルタントによ
る相談、支部職員による日程調整、内容確認、各種講習会のご案内及び事業活動に関する情報提供のみに使用し、それ以外の目的で使用いたしません。 
 

【実施決定欄】                                  センター使用欄 

コンサルタント氏名 実施日時 実施場所 立会職員 

 
        年    月    日 

（   ：    ～    ：    ） 

  

 

FAX：０857―21―6572 
申込日   年  月  日 


