様式第４号（第２９条及び第３１条関係）
病　者　報　告　書

	職　名　　　　　　　　EQ \* jc1 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 12(ふり),氏)　EQ \* jc1 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 12(がな),名)　　　　　　　　　　　　　　年　齢

	職務内容



	当該者の現在の健康状態



	報告を必要とした理由



	産業医等の意見等




令和　　年　　月　　日
          学　　　校　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　安全衛生管理者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　

総括安全衛生管理者　様
（注）報告書には、医師の診断書又は健康診断結果等を添付すること。

様式第４号（第２９条及び第３１条関係）

病　者　報　告　書

	職　名　　教諭　　EQ \* jc1 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 12(ふり),氏)　EQ \* jc1 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 12(がな),名)　○　○　　○　○　　　　　　年齢　　○○歳

	職務内容

１教科 国語、２担任 2年、３分掌 生徒指導、４部活動顧問 陸上部


	当該者の現在の健康状態

「傷病名」のため自宅療養中、症状改善し日常生活も支障なく送れるようになり、主治医から○月○日より職場復帰可能と診断される。職場復帰後も定期的な通院を要する。

	報告を必要とした理由

・病気やけがの経緯、受診状況、療養状況、主治医の意見等
・精神疾患による場合は、病気休暇に至る前の状況や原因・背景等記載したもの
（精神科医の委員が判断するため、分かる範囲で具体的に記載）
令和○○年○○月○○日から、「　傷病名　」により自宅療養をしていたが、令和○○年○○月○○日から復職可能との主治医の診断を得た。
病気休暇期間が30日以上となるため。　

	産業医等の意見等

・産業医より、職場復帰にあたってのご意見等（配慮事項等）があれば記入


令和　　年　　月　　日

          学　　　校　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　安全衛生管理者氏名　　　　　　　　　　　　公印不要
総括安全衛生管理者　様
（注）報告書には、医師の診断書又は健康診断結果等を添付すること。
記入例








医師の診断書（原本照合不要）


その他、必要書類添付











