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                                                　　　 　　　　　  　　　　年　　月　　日
　　
　教職員局福利課長　様
　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称
                  　　　　　　　　　　　　（所属長）職氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話

療　養　開　始　報　告　書

　次のとおり療養を開始したので報告します。
記
	所　属　名
	
	職名
	

	ふりがな
氏名
	
	性別
	□男
□女
	生年
月日
	□昭和　　□平成
      　　年　　月　　日

	病名
	
	職員番号
	

	療養開始日
	　　　年　　　月　　　日

	療養見込期間
	　　　年　　　月　　　日　～　　　　　　年　　　月　　　日

	療養中の住所
	

	医療機関
	所在地
名称
主治医名

	療養区分
	□　入院　　　　　　　年　　月　　日～
□　自宅
　　□（　　）週に（　　）回通院
　　□（　　）月に（　　）回通院　
	□　新規
□　再療養
　（□今年度　　　□昨年度以前）
　（□同一疾患　　□他疾患）

	発見動機
	□健康診断（健診名：　　　　　　　　　　　　受診時期　　　年　　月　　日）　　
□自己受診

	療養開始までの経緯

	






□主治医より聴取（　　年　月　日）□本人、家族（　　）からの情報（　　年　月　日）


備考　１　該当する□にレ印を記入すること。　　　２　診断書の写しを添付すること。
