別記様式第１９号（第１９条関係）

復職後状況報告書

	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）

	復職日
	　　   　 　年     月    日

	復職審査時の

助言等


	

	復職後の本人の状況


	

	職場での

受入れ状況等


	

	所属長意見


	

	
	


　　　　　　   年     月     日       
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 立          学校長                 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。

