別記第１号様式
健　　　康　　　審　　　査　　　願
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　郵便番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（署名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　生年月日　　　　　　年　　月　　日生（　　歳）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職員番号　　（　　　　　　　　　　　　）
　次により健康状態を審査していただきたいので、関係書類を添えて提出します。
記
１　目　　　　的　　　復職・全治正常勤務（不要文字を抹消すること。）
２　
３　
４　担当教科　　　 
５　病気休暇　　　　　年　　　月　　　日　～　　　　年　　　月　　　日
    　　　　
　　
　　休職発令期間　  　 　 年　　　月　　　日　～　　　　年　　　月　　　日
　　（注）「病気休暇承認期間」には、休職発令された疾患による病気休暇期間を記載すること。
