 年　　月　　日
面接指導実施に関する事前情報提供書
病院
クリニック　　　　　　先生　ご机下
○○株式会社人事部長
山田太郎　印
日頃より弊社の健康管理活動にご理解ご協力をいただき感謝申し上げます。
弊社の下記従業員の面接指導を実施していただくにあたり下記の通り当該従業員の就業状況について情報提供をさせていただきます。
今後ともご指導ご鞭撻の程何卒よろしくお願い申し上げます。
記

	氏名
	
	男・女

	所属
	
	面接指導日
	

	該当月
	月
	月
	月
	月
	月
	月
	月
	備考



	労
働
日
数
等
	総労働日数
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	休日数
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	有給休暇日数
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	欠勤日数
	
	
	
	
	
	
	
	

	労
働
時
間
等
	総労働時間
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	時間外労働
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	深夜労働時間
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	休日労働時間
	
	
	
	
	
	
	
	

	その他
	※勤務の不規則性（予定の変更等）□特段無し□有り（　　　　　　　　　　　　　）
長時間の拘束時間□特段無し□有り（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）
出張に伴う負担（頻度・拘束時間・時差）□特段無し□有り（                   ）
業務の精神的負担□小さい□大きい（                                         ）
業務の身体的負担□小さい□大きい（                                         ）


以上
