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                                                       　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　北海道教育委員会教育長　様
	印



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称
                                                      所属長　職氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話



　次のとおり報告します。
記
	
氏　　名
	

	
病　　名
	


	病気休暇・
休職に至った経過
	  

	


経歴と治療歴



	
経　　　　　歴
	
治　　療　　歴

	
	

※　経歴（出身地、学歴、職（異動）歴、結婚歴など）と治療歴との対比


	

	














	１　今回の病気休暇・休職より以前の休職等歴　　
    　

２　今回の病気休暇・休職期間中の状況
　(1) 医療機関名（転院している場合はその経過が分かるように記入してください。）　
  (2) 入院の状況　
  (3) 通院の状況  
    ア　通院回数（週　　　回又は月　　　回）　　
    イ　通院中の所在地・家族構成　　
ウ  治療中の状況
　　　 
３　所属側において、主治医と接触した状況
　　　

	


健康審査願を





	  　






職場復帰訓練を実施した場合、実施計画終了後の状況（□本人の申出により訓練継続中　□訓練終了） 

	
復職した場合
の所属の受入体制

	  　　

	復職した場合の問題点
（問題に対する主治医、本人、家族の見解を含む）
	

	
そ　の　他
	　   





