
一つでも当てはまっていれば、お役にたてます！！一つでも当てはまっていれば、お役にたてます！！

下記のこと、思い当たりませんか？

メンタルヘルス対策強化型「産業医サービス」のご案内

必要なのは、メンタルヘルスにも
対応できる産業医です。

必要なのは、メンタルヘルスにも
対応できる産業医です。

産業医の先生が「内科」「外科」系で増加しているメンタル対策に不安
いわゆる「名ばかり産業医」になっており、実質的に機能していない
今の「産業医」に不満がある
メンタル不調者、休職対応など、人事部門の負荷が大きくなっている
産業保健スタッフのコストが膨らんでおり、圧縮したい

Check!!

（※1）

（※2）

※1 当社「企業における長期休業者に関する実態調査（2011年）」より
※2　平成27年 産業医活動に対するアンケート調査の結果について(日本医師会）

就業障害による30日以上の休職原因の68%がうつ病を中心とするメンタル疾患です。
しかし、実際、企業で契約している産業医のうちメンタルヘルスの専門医はわずか5%です。



貴社の産業医（一部人事部門）が対応している繊細かつ
重要な業務において、体とメンタルヘルス両面にて対応できる

産業医業務を代行します。

本サービスの特徴

※矢野経済研究所「2012年度オフィス関連製品／
　オフィスサービスマーケット 全調査」より

国内トップシェア※

■ 長時間労働者面接
■ 復職判定面接
■ 復職後のフォローアップ面接
■ ストレスチェック後のフィードバック及び面接指導 など

詳しい契約形態、金額等お知りになりたい場合は、お気軽にお問合せくださいませ。
株式会社アドバンテッジリスクマネジメントは、企業のメンタルヘルスケア対策支援及び
GLTD(団体長期障害所得補償保険）の導入支援において、合わせて303万人（2018年3月末
現在）を超える皆さまにご利用いただけるトップシェア企業です。

！企 業 に 未 来 基 準 の 元 気 を

【個人情報のお取り扱いについて】本申込に関して皆様からいただきました個人情報は、弊社および「ご紹介代理店社名欄」に記載の企業と共同利用し、弊社からの運営に関する必要事項のご連絡・サンプル受検等のご案内・今後のセミナー内容
および運営改善、弊社および「ご紹介代理店社名欄」に記載の企業からの各種商品・サービスのご案内・メールマガジン配信の目的にのみ利用します（手段：電子的な方法　共同利用に関する責任者：採用・ミドルマーケット開発部長)。なお、お客
様の同意なく第三者に提供することはございません。「【個人情報のお取り扱いについて】」の記載内容に同意いただける場合は、記載のURLもしくはFAXにてお申込みください。同意いただけない場合は、お申込みいただけませんのでご了承くださ
い。またURLからお申込みの際は、お申込みフォーム内に記載のある個人情報のお取り扱いへの同意が必要となります。ご提供いただきました個人情報の開示・訂正・削除等を希望される場合には、以下の個人情報相談窓口までご連絡ください。
株式会社アドバンテッジリスクマネジメント　個人情報保護管理責任者：管理本部担当役員　個人情報相談窓口：お問合せフォーム　<http://armg.inboundtools.com/privacy_form>

※株式会社アドバンテッジ リスク マネジメントより
　ご案内のお客様は空欄で結構です。

【東 京 本 社】 〒153-0051　東京都目黒区上目黒2-1-1 中目黒GTタワー17階
 TEL. 03-5794-3830
【大 阪 支 店】 〒530-0005　大阪府大阪市北区中之島2-2-7 中之島セントラルタワー5階
 TEL. 06-4707-0612
【名古屋支店】 〒460-0003　愛知県名古屋市中区錦1-3-7 SK名古屋ビルディング4階
 TEL. 052-218-4005

【札幌営業所】 〒060-0807　北海道札幌市北区北七条西2-8-1 札幌北ビル9階
 TEL. 011-806-3542
【仙台営業所】 〒980-8485　宮城県仙台市青葉区中央1-2-3 仙台マークワン19階
 TEL. 022-208-9464
【広島営業所】 〒730-0022　広島県広島市中区銀山町3-1 ひろしまハイビル21 16階
 TEL. 082-535-5241　
【福岡営業所】 〒812-0013　福岡県福岡市博多区博多駅東2-5-19 サンライフ第3ビル5階
 TEL. 092-686-8619
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