「メンタルヘルス対策支援事業」添付資料見本

【資料№09】　公開情報の写（相談対応者の氏名・資格・経歴を示した資料）
［ポイント］　経歴は、①期間（相談業務の経験年数）、②機関名、③業務の内容、について公開して下さい。

相談対応者の氏名・資格・経歴（例）
（２００９年○○月○○日現在）

	氏名
	相談業務

経験年数
	資格
	経歴／主な業務

	健康　太郎

（常勤）
	１０年
	臨床心理士

産業カウンセラー
	○○年○○月～○○年○○月

○○○○株式会社　人事部
（　業務内容を記して下さい　）
○○年○○月～○○年○○月

○○○○カウンセリングセンター

メンタルヘルスカウンセリング

○○年○○月～○○年○○月

○○○○クリニック

精神・神経科臨床心理担当

	健康　二郎
（常勤）
	　８年
	精神保健福祉士

心理相談員
	○○年○○月～○○年○○月

　ＥＡＰ機関
職場のメンタルヘルスに関する問題から、個人や家族の様々な問題に関する相談に従事

	健康　三郎
（非常勤）
	　３年
	産業カウンセラー
	○○年○○月～○○年○○月

　○○総合病院

カウンセリングアシスタント
○○年○○月～○○年○○月

　ＥＡＰ機関
ＥＡＰ契約企業の社員・家族に対しての相談

	
	
	
	

	
	
	
	


