
別添１ 

― メ ン タ ル ヘ ル ス サ ポ ー ト 事 業 ― 

令和５年度「ストレスチェック事業」要綱 

  

１．目的 

   労働者のメンタルスケアへの取組としてご自身による気づき、また

フォローとしての支援として、平成 27 年 12 月から従業員５０名以

上を常時雇用している事業所には、産業医等が心理的な負担の程度を

把握するための検査（ストレスチェック）と面接指導（希望者）を実

施することが、労働安全衛生法で定められました。 

当組合では、この概念を取り入れ規模にかかわらず「ストレスチェ

ック」を行いメンタルヘルスケアへの取組みをサポートすることを目

的に実施します。 

 

２．実施期間（回数） 

   通年（一年度１回とします。） 

 

３．申込方法 

   ストレスチェック事業利用申込書（様式第１号の１３）に必要事項

をご記入のうえ、一事業所ごとに当組合へお申し込みください。 

 

４．契約について 

   申込書受領後、申込内容を確認・調整して事業所と契約を締結させ 

ていただきます。 

 

５．対象者 

   被保険者 

 

６．ストレスチェックシートの取扱いについて 

   当組合より事業所あてに一括して次の書類を送付します。 

①対象者名簿 

②「ストレスチェックシート」（別紙職業性ストレス簡易調査票） 

③返却用封筒（②を記入後、ご本人様にて封入・密封のうえご担

当者様にて回収してください。） 

   以上①～③を回答期日までに事業所ごとで取りまとめのうえ、当組

合までご返送ください。 

 

７．ストレスチェックシートの回収・分析等について 

   当組合が事業所より送付された記入済のストレスチェックシート

の分析を行い、利用者には、詳細な結果報告書（親展封入）を、事業

所には集団分析を作成し送付します。 

   なお、当事業の実施者は有限会社ジェイズ・パシフィックの医師と

なり、判定のため内容を提出することを予めご了承ください。 



 

８．面接指導について 

   事業所の産業医は、ストレスチェックの結果、高ストレス者と診断

された方からの申し出により面接指導を行うこととなっております。 

   なお、産業医など実施が困難な場合には当組合の提携機関での面接

（有料）も行うことができます。 

  面接提携先 

   有限会社ジェイズ・パシフィック 

   ルーセントメンタルヘルスマネジメント 

   〒451-6003 

     名古屋市西区牛島町６－１名古屋ルーセントタワー３Ｆ 

     （052）527-3005 

 

   面接を希望される場合は、面接指導申込書（様式第１号の１４）に

必要事項を記入の上、上記「有限会社ジェイズ・パシフィック」まで

直接お申し込みください。 

   なお、申込み後に有限会社ジェイズ・パシフィックより契約書とあ

わせて次の書類が送付されますのでご提出ください。 

   ①「契約書」    

②「医師の面接指導申出書 兼 同意書」 

③「医師の面接指導 依頼書」 

④「職務状況通知書」 

     

    

９．費用 

   (1)ストレスチェックシート（配布～回収～集団分析） 

     当組合にて作成します。 

 

   (2)面接指導（実施の場合） 

     面接費用 20,000 円（税別）を事業所様にてご負担願います。      

     実施場所 名古屋ルーセントタワー３Ｆ 

 

    

10．個人情報の取り扱いについて 

   厳重な守秘義務を課し、個人情報が漏えいしたり、事業の目的以外

に使用されることがないよう万全を期しております。 

 

 

以  上 



Ａ Ｂ

①～⑦を実施

①健保組合へ申込書を提出 ②契約書を事業所様へ提出
③契約書内容を確認のうえ締結 ④対象者のストレスチェック
⑤対象者にて記入の上封筒に 　シートを事業所様あてに
　密封し事業所様にて取りまと 　一括送付
　め健保組合へ送付 ⑥健保組合にて厚生労働省の
⑦結果報告書を対象者へ配布 　システムを使用し分析を

　行い、対象者には詳細な
　結果報告書（親展封入）、

Ｃ 　事業所様には集団分析
　（１０人以上）を作成し
　送付

　高ストレス者と診断された方
　からの申し出により面接が
　必要となった場合は原則と
　して産業医が面接を実施

産業医などで実施が困難な場合には健保組合の提携先での実施も可能

Ａ Ｄ

⑧～⑭を実施 有限会社ジェイズ・パシフィック

ルーセントメンタルヘルスマネジメント

⑧面接希望の場合は申込書により ⑨契約書とともに対象者の
　面接提携先へ直接申込 　職務状況等について書面
⑩契約書内容を確認のうえ締結し、 　にて事業所様へ送付
　職務状況等について提出 ⑪面接を実施し、結果報告書
⑫面接提携先より結果報告書を受理 　を事業所様へ提出
⑭面接提携先へ支払 ⑬請求書を事業所様へ送付

～ストレスチェック事業の主な流れ～

事業所様 健保組合

産業医様

提
携

事業所様
面接提携先



）

（次のいずれかに○印をお付けください。）
１．申込日現在の全被保険者にて申し込みます。

２．特定の被保険者のみ申し込みます。
※２を選択された場合は下記へ対象の方の健康保険証の番号等をご記入ください。

様式第１号の１３

№

常務理事 事務長 課長 係長 係

ストレスチェック事業利用申込書

健保証番号 健保証番号

      年      月      日

名古屋薬業健康保険組合   御中

事業 所々 在地

事 業 所 名 称

事 業 主 氏 名

（ご 担当 者名

健保証番号

2021.2

健保証記号 申込人員 名

健保証番号 健保証番号 健保証番号 健保証番号 健保証番号



　このストレス簡易調査票は全ての項目にご回答いただかないと適正な判断ができませんので予め
ご了承のうえ、下記の質問にお答えいただきますようお願いいたします。

Ａ　あなたの仕事についてうかがいます。最もあてはまる番号を記入欄にご記入ください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 そ　 そま　ちや　 ち
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 う   うあ  がや   が
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 だ   だ    う     う

　1.  非常にたくさんの仕事をしなければならない-------------------- １　　２　　３　　４

　2.  時間内に仕事が処理しきれない-------------------------------- １　　２　　３　　４

　3.  一生懸命働かなければならない-------------------------------- １　　２　　３　　４

　4.  かなり注意を集中する必要がある------------------------------ １　　２　　３　　４

　5.  高度の知識や技術が必要なむずかしい仕事だ-------------------- １　　２　　３　　４

　6.  勤務時間中はいつも仕事のことを考えていなければならない------ １　　２　　３　　４

　7.  からだを大変よく使う仕事だ---------------------------------- １　　２　　３　　４

　8.  自分のペースで仕事ができる---------------------------------- １　　２　　３　　４

　9.  自分で仕事の順番・やり方を決めることができる---------------- １　　２　　３　　４

　10. 職場の仕事の方針に自分の意見を反映できる-------------------- １　　２　　３　　４

　11. 自分の技能や知識を仕事で使うことが少ない-------------------- １　　２　　３　　４

　12. 私の部署内で意見のくい違いがある---------------------------- １　　２　　３　　４

　13. 私の部署と他の部署とはうまが合わない------------------------ １　　２　　３　　４

　14. 私の職場の雰囲気は友好的である------------------------------ １　　２　　３　　４

　15. 私の職場の作業環境（騒音、照明、温度、換気など）はよくない-- １　　２　　３　　４

　16. 仕事の内容は自分にあっている-------------------------------- １　　２　　３　　４

　17. 働きがいのある仕事だ---------------------------------------- １　　２　　３　　４

Ｂ　最近1 か月間のあなたの状態についてうかがいます。最もあてはまる番号を記入欄にご記入ください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　なほ    と    し    ほ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　かと  あき  あば  いと
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　っん  っど  っし  つん
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　たど  たき  たば  もど
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      あ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      っ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  た

　1.  活気がわいてくる-------------------------------------------- １　　２　　３　　４

　2.  元気がいっぱいだ-------------------------------------------- １　　２　　３　　４

　3.  生き生きする------------------------------------------------ １　　２　　３　　４

　4.  怒りを感じる------------------------------------------------ １　　２　　３　　４

　5.  内心腹立たしい---------------------------------------------- １　　２　　３　　４

　6.  イライラしている-------------------------------------------- １　　２　　３　　４

　7.  ひどく疲れた------------------------------------------------ １　　２　　３　　４

　8.  へとへとだ-------------------------------------------------- １　　２　　３　　４

　9.  だるい------------------------------------------------------ １　　２　　３　　４

　10. 気がはりつめている------------------------------------------ １　　２　　３　　４

　11. 不安だ------------------------------------------------------ １　　２　　３　　４

健康保険証

記号 番号

氏名 様 職業性ストレス簡易調査票（57項目）

記
入
欄

裏面へ続きます



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　なほ    と    し    ほ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　かと  あき  あば  いと
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　っん  っど  っし  つん
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　たど  たき  たば  もど
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      あ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      っ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  た

　12. 落着かない-------------------------------------------------- １　　２　　３　　４

　13. ゆううつだ-------------------------------------------------- １　　２　　３　　４

　14. 何をするのも面倒だ------------------------------------------ １　　２　　３　　４

　15. 物事に集中できない------------------------------------------ １　　２　　３　　４

　16. 気分が晴れない---------------------------------------------- １　　２　　３　　４

　17. 仕事が手につかない------------------------------------------ １　　２　　３　　４

　18. 悲しいと感じる---------------------------------------------- １　　２　　３　　４

　19. めまいがする------------------------------------------------ １　　２　　３　　４

　20. 体のふしぶしが痛む------------------------------------------ １　　２　　３　　４

　21. 頭が重かったり頭痛がする------------------------------------ １　　２　　３　　４

　22. 首筋や肩がこる---------------------------------------------- １　　２　　３　　４

　23. 腰が痛い---------------------------------------------------- １　　２　　３　　４

　24. 目が疲れる-------------------------------------------------- １　　２　　３　　４

　25. 動悸や息切れがする------------------------------------------ １　　２　　３　　４

　26. 胃腸の具合が悪い-------------------------------------------- １　　２　　３　　４

　27. 食欲がない-------------------------------------------------- １　　２　　３　　４

　28. 便秘や下痢をする-------------------------------------------- １　　２　　３　　４

　29. よく眠れない------------------------------------------------ １　　２　　３　　４

Ｃ　あなたの周りの方々についてうかがいます。最もあてはまる番号を記入欄にご記入ください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 非　　か　　多　　全
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 常　　な　　　　　く
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 に　　り　　少　　な
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 い

次の人たちはどのくらい気軽に話ができますか？

　1.  上司-------------------------------------------------------- １　　２　　３　　４

　2.  職場の同僚-------------------------------------------------- １　　２　　３　　４

　3.  配偶者、家族、友人等---------------------------------------- １　　２　　３　　４

あなたが困った時、次の人たちはどのくらい頼りになりますか？

　4.  上司-------------------------------------------------------- １　　２　　３　　４

　5.  職場の同僚-------------------------------------------------- １　　２　　３　　４

　6.  配偶者、家族、友人等---------------------------------------- １　　２　　３　　４

あなたの個人的な問題を相談したら、次の人たちはどのくらいきいてくれますか？

　7.  上司-------------------------------------------------------- １　　２　　３　　４

　8.  職場の同僚-------------------------------------------------- １　　２　　３　　４

　9.  配偶者、家族、友人等---------------------------------------- １　　２　　３　　４

Ｄ　満足度について

  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 満　 満ま  不や   不
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　あ  満や   満
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 足　 足    足     足

　1.  仕事に満足だ------------------------------------------------ １　　２　　３　　４

　2.  家庭生活に満足だ-------------------------------------------- １　　２　　３　　４

※ご記入ありがとうございました。

　お手数をお掛けいたしますが、所定の返答用封筒に入れ密封のうえ会社のご担当者までご提出を

お願いいたします。

記
入
欄



有限会社ジェイズ・パシフィック   御中

　ご担当者名

　連絡先　℡　　（　　　）　　　　－

　　　住所

名古屋薬業健康保険組合のストレスチェック事業において、下記の被保険者より面接希望の

申し出がありましたので面接指導を申込みします。

１．面接指導申込者

※当申込書は有限会社ジェイズ・パシフィックへ直接送付してください。

　後日、契約書とあわせて職務状況通知書等が送付されますのでご提出ください。

送付先

〒451-6003

　名古屋市西区牛島町6-1　名古屋ルーセントタワー3Ｆ

　 　有限会社ジェイズ・パシフィック

名古屋薬業健康保険組合

様式第１号の１４

面接指導申込書

      年      月      日

事業 所々 在地

事 業 所 名 称

事 業 主 氏 名

記

健保証記号

健保証番号 被保険者氏名 性別 生年月日 備考

2021.2



別添２ 

―メンタルヘルスサポート事業― 

令和５年度「メンタルヘルス相談」要綱 

  

１．目的 

   ストレス等をはじめとする様々な「心の悩み」を専門のカウンセラ

ーに電話や面接にて相談し、心の病気の早期発見と対策に役立ててい

ただくために実施します。 

 

２．対象者 

   被保険者及び被扶養者 

 

３．実施期間 

   通年 

 

４．実施内容 

   組合専用のフリーダイヤル（0120－933364）にコールして 

ご相談ください。（携帯・PHS からもご利用できます。） 

   

５．カウンセリングルームの場所 

      カウンセリングルームは別添のとおり全国主要都市に約１８０ヵ所

あります。 

      所在地などはインターネットでもご確認いただけます。 

      アドレス https://www.tcchp.com/map.html 

 

６．費用 

   メンタルヘルス相談 

    （ア）電話による相談 

通話料・相談料とも無料です。 

    （イ）面接による相談 

        当該年度（4/1～3/31）１人 5 回までの相談料は無料

ですが、６回目からは自己負担となります。 

         

７．個人情報の取り扱いについて 

   委託先には、厳重な守秘義務を課し、個人情報が漏えいしたり、事

業の目的以外に使用されることがないよう万全を期しております。 

 

８．委託先 

   株式会社 法  研 

 

以  上 
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