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　私は、ストレスチェックにおいて面接指導の対象となったことから、産業医面接指導を希望いたします。
　つきましては、北見市職員ストレスチェック実施要領の規定により申し出をいたします。
　なお、私のストレスチェックの結果が北見市に提供されることに同意します。
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