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『あなたの職場は大丈夫？』『あなたの認識は大丈夫？』何気ない会話の中で気付かずにハラスメントが起こっ

ていませんか？言った側はそんなつもりで言ってないのだが相手の受け取りは全く異なることはありませんか？

自分の価値観や基準が現代社会におけるハラスメントに該当しないだろうか？本当に大丈夫？それは思い込み

では？今一度確認をすべきでは？そもそもハラスメントとは何なの？何がハラスメントに該当するの？ 

今回はハラスメント及びメンタルヘルスの徹底理解とその対応実務セミナーを開催いたします。本セミナーでは、

ハラスメントについて基礎から理解していただくために『ハラスメントとは何か』から説明することでハラスメ

ントの定義についての認識をしっかり学んで頂きます。そして、『何故ハラスメントが起こるのか』『ハラスメ

ントの背景』『言動』『ハラスメントに関する法律』『ハラスメントに該当する例と該当しない例』『ハラスメ

ントを起こさない（起こさせない）ために』『法人が講ずべき措置』『実際に起こってしまった時どうするか』

等を分かりやすく解説し理解を深めます。また、メンタル不調者の対応については産業医に寄せられた事例をも

とに分類別にその対応を検証した実践的な内容を説明します。 

ハラスメントの起こらない職場づくり、起こさせない職場づくり、そして万全にハラスメント対策を講じた法人

作りを目指し、また、産業医クリニックに寄せられた事例をもとにメンタルヘルス不調者への実践的な対応方法

を学べる類い稀なセミナーになっております。 この貴重なセミナーを逃すことなく奮ってご参加下さい。 

 

 

◆テ ー マ◆ ハラスメント及びメンタルヘルスの徹底理解とその対応実務 

   ・ハラスメントとは何か？ 

   ・行為者と法人の責任 

   ・ハラスメントをなくすためにはどうすればよいか 

   ・起こった時の対応 

   ・事例に基づくライフケアの実践 

◆Webセミナー◆ 下記視聴期間より、いずれか1つを選択する 

 4/25～4/26 4/30～5/1 5/7～5/8 5/9～5/10 

5/13～5/14 5/16～5/17 5/20～5/21 5/23～5/24 

5/27～5/28 5/30～5/31 6/3～6/4 6/6～6/7 

6/10～6/11 6/13～6/14 6/17～6/18 6/20～6/21 

◆講  師◆ 

 

特定社会保険労務士 清田 典章 氏 

さくらクリニック＆Co. 安宅 潤司 氏 

◆参 加 費◆ 会 員  1口につき 1名 無料 
   非会員  1名につき 30,000円 

◆申込方法◆ 参加申込書にご記入の上、ＦＡＸ 06（6309）0070にてお申込み下さい。 

 

 

 

 

 

参加費は  

りそな銀行 新大阪駅前支店 (普通)0364702 一般社団法人全国福祉法人協会 

ゆうちょ銀行 記号 14080 番号 68704561 一般社団法人全国福祉法人協会 

へご送金ください。お振込手数料はお客様のご負担にてお願いします。 

振込票のお客様控えを領収書とさせていただきますのでご了承ください。 

参加費ご入金期限 申込視聴期間の初日より10日前迄 

（例） 4/25～4/26の場合、4/25の10日前。即ち4/15が期限になります。 

◆注意事項◆ ※ 非会員での申込は、受付定員（配信枠）になり次第締め切ります。 

※ 配信日までに、資料とご視聴方法を参加者様宛にお送り致します。 

※ 複数でご視聴の場合は、視聴者ごとのお申込みが必要となります。 

※ Webセミナーの配信期間中にご視聴ください。 

 

 

 

※参加費には資料代が含まれます。 



一般社団法人 全国福祉法人協会（全福協） 
〒532-0011大阪市淀川区西中島6-2-3-819チサン第7新大阪8階 

電話06（6309）0010  FAX 06（6309）0070 
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一般社団法人 全国福祉法人協会 御中（FAX 06-6309-0070）      令和  年  月  日 

 

 

 

 

 

※ 複数名でのご参加で、参加者毎に参加会場が異なる場合は、参加者氏名の後に参加会場をご記入下さい。 

 

 

 

 

ハラスメント及びメンタルヘルスの徹底理解とその対応実務 

Webセミナー視聴期間：いずれか1つを選択し、○印を付けて下さい 

4/25～4/26 4/30～5/1 5/7～5/8 5/9～5/10 

5/13～5/14 5/16～5/17 5/20～5/21 5/23～5/24 

5/27～5/28 5/30～5/31 6/3～6/4 6/6～6/7 

6/10～6/11 6/13～6/14 6/17～6/18 6/20～6/21 

法人名 社会福祉法人 

施設名 
 

連絡担当者 
 

住所 〒 

 

 

 

ＴＥＬ：                 ＦＡＸ：                   

E-mail： 

参加者氏名 
(役職) 

 

参加者氏名 
(役職) 

 

参加者氏名 
(役職) 

 

会 場 参 加 申 込 書 


