別記第５号様式
(表　　面)
復　職（　正　常　勤　務　）診　断　書
	氏    名
	性別
	生   年   月   日
	所   属   名
	職 名
	担当教科

	
	□男
□女
	□昭和　□平成
 　  年　 月　 日生 　 　　　（   　　    歳）
	
	
	

	.  
 病名　　　　　　　　　　　　   ICD-10ｺｰﾄﾞ
※ICD-10コードを、F00～F99、G40のように3桁を記載。ただし、F1､F06疾患はF10.2､F06.0のように4桁記載
	発病　　　年　　　月頃

	
	初診　　　年 　月 　日

	身長
	　　 cm
	発病時（今回の療養開始時）の体重
	       kg
	現在体重
	       kg

	 １　家族歴及び遺伝歴
　　 父　　　　　　　　　　　　　兄弟姉妹
　　 母　　　　　　　　　　　　　子・孫

	 ２　既往歴


	 ３　経歴（最終学歴及び所属名）＊この欄は本人が記入してください。
　　


	 ４　生活歴
                                            

	 ５　性格傾向（飲酒・その他を含む。）


（裏　　　面）
	６　発病以来の病状及び経過


	 ７　現在の病状・状態像等


	 ８　処方内容（薬剤名、用量）


	 ９　今後の治療方針


	 10　勤務するに当たっての意見

	 上記のとおり診断する。
 　　　　　　年　　　月　　　日
 　　　　　　　　　　医療機関所在地
 　　　　　　　　　　　　機　関　名
 　　　　　　　　　　　　医　師　名
 　　　　　　　　　　　　（署　名）


