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                               あ 

平成２９年度ストレスチェックの結果提供同意書の提出について 

 

このことについて、ストレスチェックの実施者が法人にあなたのストレスチェックの

結果を提供することについて、同意の有無を確認します。 

つきましては、下記のとおり平成２９年１０月６日（金）までに別紙「結果提供同意

書（様式３）」を提出してください。 

 

                                   記 

 

１ 提出方法 

 別紙「結果提供同意書（様式３）」について、必要事項を記入し、押印の上、次のと

おり提出してください。 

（１） 提出期限 平成２９年１０月６日（金）１７時厳守 

（２） 提 出 先 健康管理センター 

健康管理センターのボックス(大学本部棟２階学長室横) 
健康管理センターのボックス(病院管理課内) 
健康管理センター事務室(教育研修棟１階) 

 

２ 注意事項 

（１） 法人へのストレスチェックの結果の提供について、同意しないことで不利 

益な取り扱いをされることはありません。 

（２） あなたの同意が得られた場合、法人にもあなたに通知したものと同じスト 

レスチェックの結果を提供します。 

（３） 法人は、あなたの健康確保のための就業上の措置に必要な範囲を超えて、 

提供されたストレスチェックの結果を上司等に伝えることはありません。 

（４） 法人は、実施者から提供された結果の情報を５年間保存します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
[担当] 

健康管理センター 

西岡（内線２１９８） 

（ストレスチェックの実施事務従事者） 

 

  健 康 管 理 セ ン ター 長 
産 業 医 
ストレスチェックの実施者 

ス ト レ ス チ ェ ッ ク の 実 

ス ト レ ス 

重 要 



様式３ 

 

結 果 提 供 同 意 書 

 

平成   年   月   日 

 

健康管理センター長 殿 

所 属 名                 

職 員 番 号                   

職名及び氏名              印  

（   自   署   押   印   ） 

 

 

私は、平成２９年度に受検した労働安全衛生法（昭和４７年６月８日法律第５７

号）第６６条の１０に規定する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）の結果を確認しました。 

 

つきましては、ストレス

チェックの実施者が法人に

私のストレスチェックの結

果を提供することに、 

同意します。 

同意しません。 

 ※ 法人へのストレスチェックの結果の提供に同意する場合は、「同意します。」

に◯を、同意しない場合は「同意しません。」に◯を付けてください。 

 

 

 

 

 


