別記様式第１３号（第１２条関係）

職場復帰訓練延長に関する意見書

	対象者職氏名
	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期間並びにその病名）



	現在の本人の

状況


	面談日：     月     日、面談者職氏名：　　　　　　　　　　　



	主治医の意見

＊職場復帰訓練延長上の留意点


	連絡日：   月     日 　

確認方法（該当するものに○印）：面談・電話・他（        ）



	所属長意見


	

	市町村教育長

意見


	

	
	


　　　　  　年　　月    日

　　　　　　　　　　　　　　　　　      立         学校長                      印

　

　　　　　　年　　月　　日　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  教育委員会教育長　                      印 
　（注）記入欄が足りない場合は別紙を添付すること。書式は問わない。

