
 

 

 

 

 

 

 

 

職場の上司が、部下である労働者のメンタルヘルスケアを行うラインケアにおいて、部長・課長等の管

理職が「いつもと違う」部下に早く気づくことが重要です。 

今回のセミナーでは、ラインケアの軸となる、部下の方々との向き合い方について考えます。話を聴く

ときに役立つ傾聴スキルのブラッシュアップを目指す実習を含んだ実践的な内容です。 

人事労務管理担当者、衛生管理者、産業保健スタッフなど関係者の皆様に是非ご参加いただきますよ

うご案内申し上げます。 
 

記 
 

日  時   令和７年３月１３日（木） １３：３０～１６：３０ 

会  場   名古屋市工業研究所 ４階第２会議室 （名古屋市熱田区六番三丁目４番４１号） 

受 講 料   無 料 

講  師   愛知産業保健総合支援センター メンタルヘルス対策・両立支援促進員 伊藤 卓秋 氏 

内  容   ラインケアの基本と実習（３人一組で傾聴の実習も行います）。 

申込方法   下記申込書に記入の上、当協会までＦＡＸでお申込み下さい。 

※ 受付確認後ＦＡＸにて返送致します（当日、受付印のある用紙をご持参下さい）。 

申 込 先   一般社団法人 名古屋南労働基準協会 

〒455-0014 名古屋市港区港楽 1-2-2 TEL 052-651-9246 FAX 052-651-1411 
申し込み後、欠席される場合は、事前に連絡願います。 

-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･--･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･- 
メンタルヘルスセミナー 申込書（兼受講票） 

※記入不要  

受講日 令和７年３月１３日 

  

 ※受付日  

フリガナ  

役 職  

 ※受付番号  

氏 名  

 ※受付印  フリガナ  

役 職  
氏 名  

勤務先（個人申込みの方はご連絡先を記入） 

事業場名 
（規模）  人 

ＴＥＬ 
 

所在地 
〒 

ＦＡＸ 
 

担当者 
（所属）           （氏名）           （フリガナ）            

（Mail）  

備 考  

●この受講申込書の個人情報は講習会の受講資料として使用する他、セミナーのご案内等に利用することがあります。 

一般社団法人 名古屋南労働基準協会長殿 

共催 一般社団法人名古屋南労働基準協会 

   (独)労働者健康安全機構 愛知産業保総合支援センター 

傾聴の心構えと実践


