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日本 EAP 協会 ニューズレター  

 

平成 22 年度 第 1 号 2010 年 6 月８日 発行 

編集発行：日本 EAP 協会 編集委員会・事務局 

日本 EAP 協会 HP〔http://plaza.umin.ac.jp~eapaj/〕 

ＨＰ会員ページ：ID〔eapaj〕、パスワード〔eapaj2001〕 

会員の皆様 

 

梅雨が近づいて参りましたが、会員の皆様におかれましてはいかがお過ごしでしょうか。 

平成 22 年度総会の詳細が決定致しましたので次ページにお知らせ申し上げます。会員の皆様のご参加をお

待ち申し上げます。講演及び情報交換会は非会員の方もご参加頂けますので、EAP に興味を持たれている方々

にも是非お声がけ下さい。 

 それでは下記の通り書類一式をお送りいたしますので、ご査収の程よろしくお願い申し上げます。 

 

・ 平成 22 年度 第 11 回日本 EAP協会総会のお知らせ･参加申込書 

・ 平成 22 年度 日本ＥＡＰ協会 会員アンケート 

・ 会費納入再案内（会費未納の方のみ：本年は日本 EAP 協会役員選挙の年です。年会費が 7 月 30 日までに

納入されなければ、選挙権・被選挙権が失効します。ご注意下さい。） 

  

<日本ＥＡＰ協会会員アンケートのお願い> 

 先般、日本ＥＡＰ協会会員アンケートをメールにて送信をさせていただきましたが、この度は書面として同封させてい

ただきます。 

日本ＥＡＰ協会では今後運営を進めていくにあたり、会員の皆様のご意見をお聞かせいただき、その声を方針に反

映させていただきたいと考えております。 

つきましては、日本ＥＡＰ協会アンケート用紙に会員の皆様にメールご回答いただきたく、お願い申し上げます。返

信は期日までにメールまたはＦＡＸにて事務局までお送り下さい。 

本アンケート結果は、７月 31日（土）に開催致します日本ＥＡＰ協会総会にて公開させていただきます。（記載いただ

いいた個人名は公表致しません。）会員の皆様、何卒ご協力の程、宜しくお願い申し上げます。 

 

提出期限：2010 年 6月 2５日（金） 

提出先  ： 日本ＥＡＰ協会事務局 

 e-mail  eap-ins@forest.ocn.ne.jp ＦＡＸ  06-6322-0167 

   

<関連学会のお知らせ> 

2010 年第１７回日本産業衛生保健学会 

テーマ：「職場メンタルヘルスを巡る諸問題～活気ある職場の心の健康つくりのための処方箋～」 

会期 ：2010 年 7 月 16日（金）17日（土） 

会場：金沢エクセルホテル阪急（石川県金沢市香林坊 2-2-1）                          

以上 
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＜平成 22 年度 第 11 回 日本ＥＡＰ協会総会 のお知らせ＞ 

来る 2010 年 7 月 31日に、平成 22 年度 第 11回 日本ＥＡＰ協会総会を開催致します。 

多くの皆様のご参加を心よりお待ち申し上げております。 

■ 開催 

日時 : 2010 年 7 月 31 日（土） 

年次総会･講演会：14:00～16:45（受付開始 13:30） 全国町村会館２Ｆ 第一会議室 

情報交換会：17:00～ 全国町村会館Ｂ１Ｆ レストラン ペルラン 

東京都千代田区永田町１丁目 11番 35 号 TEL:03-3581-0471 

地下鉄有楽町線・半蔵門線・南北線「永田町駅」３番出口徒歩１分 

地下鉄丸の内線・銀座線「赤坂見附駅」徒歩５分  東京駅よりタクシーで 20 分 

アクセス http://www.zck.or.jp/kaikan/access/index.htm 

 

■ プログラム（予定） 

14:00～15:00 年次総会  ※非会員の方は年次総会にはご参加いただけません。 

【議題】今年度活動計画、アンケート結果報告、職場メンタルヘルスに関する行政の動向、役員選挙他 

15:15～16:45 講演会     

「メンタルヘルス判例から学ぶ職場のメンタルヘルス対応のポイント～傷病休職者への対応を含む～」 

講演者：寺前 隆 先生 (牛嶋・寺前・和田法律事務所 弁護士) 

17：00～ 情報交換会 

 

■ 参加費 

会員：事前振込 3,000 円・当日支払 4,000 円  非会員：事前振込 4,000 円・当日支払 5,000 円 

情報交換会（会員･非会員共通）事前振込 4,000 円・当日支払 4,500 円 

 

■ 申し込み方法 

参加費の振り込みを済ませた上、次ページの申込用紙に必要事項をご記入頂き、ＦＡＸでご返送 

下さい。手続きの関係上、締め切りを 7月 23日(金)とさせていただきます。 

 

■ 振り込み方法 

以下の振込口座へ 7 月 23 日(金)までにお振込ください。7 月 23 日以降は、当日会場でのお支払となりま

す。恐れ入りますが振込手数料はご負担下さい。振込書をもって領収書に代えさせていただきます。（別途領

収書がご入用の方は事務局までお申し出下さい。）なお、一度ご入金頂きました参加費のご返金は致しかねま

すので予めご了承下さい。 

 

 

 

＜振込先郵便局口座＞ ※個人会員･非会員の方は個人名、賛助会員の方は貴機関名で入金願います。 

①郵便局口座からお振込の場合 

振込先記号：10130   振込先番：85562861  振込先名義：ニホンイーエーピーキヨウカイ 

②他金融機関からお振込の場合 

振込先支店名：〇一八（ゼロイチハチ）  振込先店番：018     口座種別：普通預金 

振込先口座番号：8556286          振込先名義：ニホンイーエーピーキヨウカイ 

http://www.zck.or.jp/kaikan/access/index.htm
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（日本 EAP日本 EAP 協会 会員アンケート 

 

日本 EAP 協会では、今後運営を進めていくにあたり、会員の皆様のご意見をお聞かせいただき、その声を方針に反映 

させていきたいと考えております。ついては下記の項目にお答えいただけますよう、よろしくお願い申し上げます。 

 登録者氏名または団体名（                    ） 

１－１．あなたが EAP 協会に所属する目的は何ですか。（複数回答可） 

 

  ａ．EAP に関する最新情報を得るため 

  b．会員間の情報交換 

  ｃ．ＥＡＰＡの準会員の資格取得ができるから 

  d．営業面で有利になるから 

 

e．社内での産業保健体制展開に必要な知識や情報を 

得るため 

f．学術研究の一環として 

g．将来、EAP業界で働きたいから 

h．その他 

【回答欄】 

①選択肢のアルファベットを記入してください。 

        

 

② ｈ. その他と回答された方は、具体的ご記入下さい。 

 

 

 
 

 

 

２．EAP 協会会員として協会で実施してほしい事項は何ですか（複数回答可） 

 

  a．実務研修の実施 

  b．会員間の人的交流・情報交換会の実施 

  c．有識者の講演会の実施 

  d．企業担当者や他の職種の専門家団体との交流会の実施 

  ｅ．関連書籍等の紹介 

ｆ．研究・活動発表の場の提供 

 

【回答欄】 

①選択肢のアルファベットを記入してください。 

      

②その他、ご希望の内容をお書き下さい。 
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３．EAP 従事者として今必要としている事項は何でしょうか（複数回答可）。 

 

  a．精神疾患に関する最新知識 

  b．精神疾患に関する基本的な知識 

   c．カウンセリング技法に関する最新知識 

  d．休職復職プログラムの構築方法 

  ｅ．休職復職プログラムの運営方法 

  f．復職後の対応に関する知識 

  g．労働関連法規に関する知識 

  h．労務管理に関する基本的な知識 

  i．就業規則に関する知識 

  j．組織運営に関する知識 

  k．心理テスト理論に関する知識 

  l．産業保健に関する知識 

 ｍ．政府・厚生労働省の方針、動向 

ｎ．米国等海外の動向 

 

 

４－１．あなたの関わっているEAPの形態をお教え下さい。 

 

a．医療型：密接にクリニックや医師と連携しながら本人と職場への支援を行うEAP 

b．産業保健型：企業の安全衛生活動の一環として産業保健スタッフ、人事労務スタッフを支援するEAP 

c．福利厚生型：福利厚生サービスの一環として社外にて相談業務を行うEAP 

d．コンサル型Ａ（リスク対策中心）：企業のリスクマネジメントの支援を行うEAP 

ｅ．コンサル型B（人材育成中心）：ゼロ次、一次予防を中心にして、教育・研修やストレス調査などを行うEAP 

ｆ．その他   

 

【回答欄】 

①選択肢のアルファベットを記入してください。（※複数可：複数の場合メインになる形態の順に左詰めでお書き下さい。） 

      

② f．その他、と回答された方は具体的にご記入下さい。 

 

 

 
 

 

４－２． あなた自身はこれからどのような形態のEAPを目指していきたいとお考えですか。 

 

a．医療型    b．コンサル型    c．産業保健型    d．福利厚生型    ｅ．人材育成型    f．その他 

 

【回答欄】 

①選択肢のアルファベットを記入してください。（※複数可：複数の場合メインになる形態の順に左詰めでお書き下さい。） 

      

② f．その他、と回答された方は具体的にご記入下さい。 
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４－３．日本で EAP を進めていく上での課題は何だとお考えですか。 

 

 

 

 

 

 

 

 

５. 当協会や当協会の活動に関するご意見を自由にお書き下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ご協力有難うございました、アンケートはＦＡＸかメールにて下記までお送り下さい。 

本アンケート結果については、７月 31 日（土）開催の第 11 回日本ＥＡＰ協会総会にてお知らせ致します（記

載いただいいた個人名は公表致しません）。 

アンケート締め切り：2010年 6 月 25 日（金） 

アンケート提出先：日本ＥＡＰ協会事務局 

            e-mail  eap-ins@forest.ocn.ne.jp   ＦＡＸ 06-6322-0167 
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