　様式ア

療養状況報告書

	対象者職氏名


	             ﾌﾘｶﾞﾅ
職           氏 名                   

	病気休暇期間
	　　  　  年    月    日～　　    年     月     日（計　　日）

	休職発令期間
	　　    　年    月    日～    　　年     月     日（計　　日）

	病名
	

	過去の病歴（関連する病気での病気休暇及び休職の期間並びにその病名）



	病休前の勤務状況及び発病原因と考えられる事由・エピソード等


	

	現在の本人の状況

＊前回報告後の状況を記入


	連絡日：   月     日

対応者（該当するものに○印）：本人・家族（       ）・他（　　　　　）

確認方法（該当するものに○印）：面談・電話・他（　　　　　）



	家族構成及び病気への理解協力状況等


	家族構成（同居・別居記入)


	所属長意見


	

	添付資料


	主治医の診断書


	
	


　　　　  　年　　月    日

　　　　　　　　　　　　　　　　　       立         学校長                      印

（注）添付資料の主治医の診断書は、「精神疾患を有する教職員の職場復帰訓練及び復職に関する　　取扱要綱」別記様式第２号を使用すること。なお、初回提出のみ、他の様式でもよい。
