
カウンセリング予約申込書 

※下記の項目をもれなく記入してください。（学生のカウンセリングは教育支援課からになります） 202５.４作成 

学科・所属  
学籍番号 

職員番号 
 

ふりがな  

氏名 
 

 

連絡先 

（電話） 

携帯番号： 

PHS（           ） ・ 内線（       ） 

（メール） e-mail： 

相談希望日時 

 

※後日、産業医から 

連絡します。 

第１希望：   月   日（   ）   ：   ～        

第 2 希望：   月   日（   ）   ：   ～       

第 3 希望：   月   日（   ）   ：   ～       

相談内容 

※任意。 

可能であれば簡単に

記入してください。 

☐ 身体の健康   ☐ 対人関係   □ こころの健康   □ 勧められた   □ 他 

 

 

 

 

 

 

記入終了後は、健康管理センター（教育研修棟 1 階）に提出してください。 

以上、ありがとうございました。 

 

受付日 担当 備考 

/  
 

 

No. R _ 


