
相　談　票
　１．相談者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記入日：令和　　年　　月　　日
	事業所
	
	職
	
	氏名
	

	連絡先
電　話：
メール：



＊健康相談室からの返信手段は、今後（電話　・　メール　・　その他　　　　　　　　）を希望します。
　２．相談の内容
	 内　容：困りごと、悩みごとについて
（１）〇〇が原因（心配）で
（２）いつ頃ぐらいから、
（３）体調（こころ、身体）が○○です
（４）その他、相談したいこと、こうなりたいと思うことを自由に記載してください。
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＊スマートフォンからの相談はQRコードのフォームに直接記入して　　　　＜わとわライン直通＞
送信してください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

