産業医科大学によるＣＯＡ方式メンタルヘルスサービス機関機能認定申請書

学校法人　産業医科大学　御中

機関名：　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者：　　　　　　　　　　　　　　　　印
「産業医科大学によるＣＯＡ（Council on Accreditation）方式メンタルヘルスサービス機関機能認定」を下記により申し込みます。なお、申請にあたっては「受審機関向けガイドライン」の記載事項に同意します。
	申込日
	

	機関名
	

	所在地
	〒



	実施している

サービスの種類
	□　相談窓口、ショートカウンセリング
□　教育・研修
□　マネジメントコンサルテーション
□　ケースマネジメント・職場復帰支援サービス
□　メンタルヘルス調査
□　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	メンタルヘルスサービスの直近年間売上高
	　　　　　　　　百万円

	担当部課
	
	担当者氏名
	

	Tel
	
	Fax
	

	E-mail
	


· 申請書には下記の資料を添付して提出してください。
・機関や提供するサービスに関するパンフレット等　　・理念等が明記された文書

・最新の会計監査報告書等　　　　　　　　　　　　　・事前チェックシート

・最新の組織構成図
· 認定審査においては、認定料金のほか、文書の整備、セルフスタディ、実地調査、職員へのインタビュー等、相応の手間と時間を要します。また、申請後は認定に係る料金はお返しできませんので、必ずガイドライン・認定基準等の認定審査に関する資料をご覧になった上で申し込んで下さい。

申請書送付先：〒807-8555　　福岡県北九州市八幡西区医生ヶ丘１－１
産業医科大学　認定業務本部（卒後支援課）

　TEL 093-691-7464  　FAX 093-691-1211
