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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

北海道教育委員会教育長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称
（所属長） 職氏名
　　　　 電話

　　　　　　　　　　　　　　　（市町村立職員にあっては市町村教育委員会教育長）



次のとおり報告します。
	氏　名
	
	性別
	□男
□女
	生年月日
	□昭和　□平成
　　年　　月　　日生　　歳

	所　属　名
	
	職名
	
	担当教科
	

	病　　　名
	

	健康判定審査を受けた年月
	年　　月　判定結果

	全治正常勤務承認又は復職発令年月日
	年　　月　　日

	病気休暇又は休職延長期間
	年　　月　　日～　　年　　月　　日

	療養の状況

	□　通院している　　　（週に　　回又は　　月に　　回）
□　入院している　　　（　　　年　　　月　　　日から）
□　通院していない（理由：□自己判断　□医師の指示による終了）　　
□　病院を変えた

	現在の医療機関名
	


	職場復帰後の状況
　＊右欄の該当にレ印を記入するとともに、その内容を記載する。




 　
異動をした場合は異動先及び年月日を備考欄に記入してください。
	
□正常に勤務をしている
□時間を短縮している
□勤務内容を軽減している
□役職を降任した
□再療養している
□退職した（　　年　　月　　日付）
 　（退職の理由を備考欄に記入する）

	備考


□　職場復帰後の療養指導について、福利課の相談を希望する。


（注）１　該当する□にレ印を記入すること。
２　この報告は、健康判定審査を受けた月の３か月後の月の末日現在で記入すること。
