
　　ヘルスアドバイスサービス　グループ集計依頼書
ストレスチェック担当者行

FAX：03-6261-3516

事業場名

ご希望のグループ集計についてご記入ください。

□回答結果の集計

□心身の反応と仕事の状況の評価

□健康リスクの評価

□回答結果の集計

□心身の反応と仕事の状況の評価

□回答結果の集計

□回答結果の集計

□心身の反応と仕事の状況の評価

□健康リスクの評価

□回答結果の集計

□心身の反応と仕事の状況の評価

□回答結果の集計

□回答結果の集計

□心身の反応と仕事の状況の評価

□健康リスクの評価

1.出力結果が１名のグループについて、出力ご希望の場合はチェック☑して下さい。
　チェックがない場合は出力いたしません。

2.「健康リスクの評価（仕事のストレス判定図）」について
（1）「健康リスクの評価（仕事のストレス判定図）」は男女で平均値が異なるため、男女別に集計・評価を
　行います。ただし、男女別に集計を行った場合、どちらかの性別の人数が少なくなり、集計結果に個人差
　が強く反映され、集計・評価の妥当性が低くなることも考えられます。そのような場合、対象者全員を男女
　どちらかにみなして集計することをお勧めします。

集計方法について、希望するものひとつにチェック☑して下さい。

□　男女別々に集計する。

□　すべて男性グループとして集計する（女性をすべて男性とみなして集計）

□　すべて女性グループとして集計する（男性をすべて女性とみなして集計）

（2）「健康リスクの評価（仕事のストレス判定図）」は業種別平均値（中災防算出値）の掲載が可能です。
　ご希望の場合は、掲載を希望する業種名を添付資料の「業種名一覧」からひとつ選択し、ご記入ください。

業種名（１つ）

□　集計出力する

合計 グループ

例）事務職、技能職等職種別

その他
（　　　　　　　　　　　　）

グループ

グループ

グループ

グループ

一般財団法人 健康医学協会

グループ集計リポートの種類
集計単位 グループ数

基準日：

　年　　　月　　　日

備考
（ご希望のものにチェック☑して下さい）

所属別 グループ

年代別

役職別 例）管理職、一般職等


