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香川県教職員健康審査会運営要領 

 

この要領は、香川県教職員健康審査会要綱（以下「要綱」という。）に規定する香川県教職員健康

審査会(以下「審査会」という。)の運営その他教職員の健康審査に関し必要な事項を定めるものと

する。 

 

第１ 所属長の審査の申出手続 

 １ 要綱第３条に規定する香川県教育委員会教育長（以下「県教育長」という。）が審査会に対し

て行う諮問は、所属長の審査の申出をまって行う。 

２ 所属長は、次に掲げるときは、県教育長に対して所属教職員の健康審査について審査の申出

を行うものとする。 

（１）教職員から健康審査の願い出があったとき。 

（２）休職中の教職員が復職しようとするとき。 

（３）病気休暇中の教職員が復帰しようとするとき。（職場復帰プログラムの実施により、90日

を超えて病気休暇を取得する場合に限る。） 

（４）その他所属長が必要と認めるとき。 

３ ２の審査の申出は、原則として次に掲げる書類を県教育長に提出して行うものとする。この

場合において、県費負担教職員に係る審査の申出を行うときは、当該県費負担教職員の服務を

監督する市町（学校組合）教育委員会（以下「市町教育委員会」という。）を経由し、当該市町

教育委員会は、第３号様式の２による意見書を添えるものとする。 

（１）「審査願出書」                 第１号様式 

（２）「健康審査会申請時診断書」（なお、２（２）及び（３）に該当する場合であって、職場復

帰プログラムを行ったときは、その後に作成する診断書に限る。） 

第２号様式 

（３）「審査申出書」                 第３号様式の１ 

（４）「観察報告書」（精神疾患に係る審査の場合に限る。） 

第４号様式 

 （５）承諾書                     第５号様式 

（６）職場復帰後支援計画               第６号様式 

（７）その他県教育長が必要と認める書類等 

 

第２ 県教育長の諮問の手続 

 県教育長は、所属長から提出された審査申出書等を審査し、適当と認めるときは、第７号様

式による審査申請書に所属長から提出された書類等を添付して審査会に諮問するものとする。 

 ２ ただし、前項の規定による審査会への諮問を受けた後、やむを得ない理由により諮問を取り

やめるときは、所属長は第８号様式による審査取下書を県教育長に提出するものとする。 
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第３ 審査会の審査及び答申 

 １ 審査会は、要綱第３条の規定による審査を行うため、審査会の会長が指定する審査会の委員

１名以上があらかじめ審査を受ける教職員を診察するものとする。 

２ １による診察を行った審査会の委員は、その結果を病状報告書（第９号様式）に記載し、審

査会に報告するものとする。 

３ 要綱第３条の規定による答申は、第１０号様式により行うものとする。 

 

第４ 県教育長のとるべき措置等 

１ 県教育長は、要綱第３条の規定による審査会の答申があったときは、第 11 号様式の１によ

り関係者に通知する。 

２ 市町教育委員会は、１の規定による通知があったときは、第１１号様式の２により所属長に

通知するものとする。 

３ 要綱第３条の規定により指導区分が、Ａ１、Ａ２、Ｂ１、Ｂ２、Ｃ１又はＣ２と判定された

教職員（以下「要休業者等」という。）は、指導区分に従い医師の検診を受け、１の規定による

通知又は２の規定による市町教育委員会から所属長への通知で定められた日までに職場復帰

後診断書（第１２号様式）等を添えて第１３号様式による健康状況報告書を所属長に提出する

ものとする。 

４ 所属長は、３の健康状況報告書が提出されたときは、第１４号様式による健康状況に関する

意見書を添えてこれを県教育長に提出（県費負担教職員に係る健康状況報告書にあっては、当

該県費負担教職員の服務を監督する市町教育委員会に提出し、当該市町教育委員会は、提出さ

れた書類の写を県教育長に送付）するものとする。 

５ 県教育長、市町教育委員会及び所属長は、審査会の答申を十分尊重して要休業者等に必要な

措置を講ずるものとする。 

 

附 則 

  この要領は、平成１４年１１月１日から施行する。 

附 則 

  この要領は、平成２２年４月１日から施行する。 

附 則 

  この要領は、平成２３年４月１日から施行する。 

附 則 

  この要領は、平成２６年１２月１日から施行する。 

附 則 

  この要領は、令和３年４月１日から施行する。 

附 則 

  この要領は、令和４年４月１日から施行する。 

附 則 

  この要領は、令和５年４月１日から施行する。 
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第１号様式 

年   月   日 

 

 

所 属 長 殿 

 

 

所属名 

職名・氏名          

 

 

 

審  査  願  出  書 

 

 

私の健康状況について、香川県教職員健康審査会において審査して下さるよう 

お願いします。 

なお、診断書などの健康情報について、審査に使用することを承諾します。 
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氏名 生年月日

所　属

診断名

　現在の状態（身体症状を含む）　　　　　□精神症状はない　　　□精神症状を認める

　　　上記のとおり診断します

　○ 家族への注意点

　○ 就業上の注意点（対人関係も含む）

　復職に関する意見

　□　（１）医師による直接の医療行為を必要とする

　□　（２）医師による直接の医療行為を必要としないが、定期的に医師の観察指導を必要とする

　□　（Ａ）勤務を休む必要がある

　□　（Ｂ）勤務に制限を加える必要がある

　□　（３）医師による直接、間接の医療行為を全く必要としない

　□　（４）その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　□　（Ｅ）その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　医療の面

　□　（Ｃ）勤務をほぼ正常に行って良い

　□　（Ｄ）全く平常の勤務で良い

　勤務の面

　治療歴

　　（特記事項）

　入院・通院　　 　　　　　　　年　　月　　日 ～ 　　　　　　　年　　月　　日　病院名（                         ）　

第２号様式　　　　　　　　　　　　　健康審査会申請時診断書

   　　　年        月　　　　日　（　  　　　）歳

　生活歴及び現病歴

（男 ・ 女）

住所

　初診日　　　　 　　　　　　　年　　月　　日　  　　　　　　　　　　　　　　　病院名（                         ）　

　入院・通院　　 　　　　　　　年　　月　　日 ～ 　　　　　　　年　　月　　日　病院名（                         ）　

　入院・通院　　 　　　　　　　年　　月　　日 ～ 　　　　　　　年　　月　　日　病院名（                         ）　

診療担当医師名

　　　　　年　　　月　　　日

　○ 今後の治療方針

病院または診療所の名称

所　　　在　　　地
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第３号様式の１ 

番     号 

年  月  日 

 

 

香川県教育委員会教育長 殿 

 

所属名 

所属長氏名          

 

 

 

審  査  申  出  書 

 

 

このことについて、香川県教職員健康審査会運営要領第１の２の規定に基づき、 

下記のとおり審査を申し出ます。 

 

記 

 

１ 教職員所属・職・氏名 

 

２ 休療養期間  

 

      病気休暇        年   月   日 から 

                  年   月   日 まで 

                       （  日間） 

 

病気休職        年   月   日 から 

                  年   月   日 まで 

             （    年   月   日間） 

 

３ 理由（診断名） 

 

 

４ 所属長の意見 
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第３号様式の２ 

番   号 

年  月  日 

 

 

香 川 県 教 育 委 員 会 教 育 長 

 

殿 

 

   

                     市町（学校組合）教育委員会  

 

 

意    見    書 

 

 

このことについて、香川県教職員健康審査会運営要領第１の３の規定に基づき、 

下記のとおり意見を添えて提出します。 

 

 

記 

 

 

 市町（学校組合）教育委員会の意見 
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第４号様式             

観 察 報 告 書 

所属 
 

 

フリガナ 

氏 名 

 

 
男・女 

生年 

月日 
    年   月   日（   歳） 

採 用 

年月日 
   年   月   日 

担当教科・学級・ 

部活動・校務分掌  

 

 

年  月 本人の状態 ・ 周囲の支援 ・ 治療状況等 

 （不調になり始めた頃から現在までの状況を記入する） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

備 考 
 

 

上記のとおり報告します。 

 

                    年  月  日 

 

所属長氏名            
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第５号様式 

 

 

 香川県教職員健康審査会会長 殿 

 

 

 

 

承 諾 書 

 

 

 

 香川県教職員健康審査会に伴う事前診察を受診するとともに、診察結果を

香川県教職員健康審査会に報告することを承諾します。 

 

 

 

 

 

 

 

                             年  月  日 

 

氏名           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

個人情報の保護に関する法律（平成 15 年法律第 57 号）に基づ

き、事前診察の内容については当審査会の審査目的以外には使用しま

せん。              香川県教職員健康審査会会長  
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第６号様式                                   

職場復帰後支援計画 

 

年  月  日 ～  年  月  日 

所 属 名  職・氏名  

復帰予定日    年   月   日（   ） 

１．業務サポートの内容と方法 

（管理監督者、支援パートナー、同僚等のサポート内容を具体的に記入） 

 

 

 

 

 

 

２．業務内容や業務量の変更 

□ 校務分掌（担任、部活動等） 

 

 

 

３．勤務制限（○をつける） … 要 ・ 不要 → 要の場合は、以下に記入 

□出張     … （制限の内容                           ） 

□時間外勤務  … （制限の内容                           ） 

□休日出勤   … （制限の内容                           ） 

４．公務における自動車運転（○をつける） 

制限（制限の内容                      ） ・ 特に制限なし 

５．医師 ＜主治医、産業医（保健管理医）＞の助言 → 本人から聴き取った内容を記入してもよい 

 

 

          

６． フォローアップ 

□ 本人との面談 … 毎週（  ）曜日・（  ）時から約（  ）分間、場所（     ） 

７． その他  

 

※この「職場復帰後支援計画」は、必要に応じて見直しを行い、作成する。（約１か月ごとが目安） 

 

                    年  月  日 

 

             所属長氏名              

 



 

- 10 - 

 

第７号様式 

 番    号 

                              年  月  日 

香川県教職員健康審査会会長 殿 

 

 

香川県教育委員会教育長  

 

 

 

審 査 申 請 書 

 

 

 

下記教職員の健康状況の審査をお願いします。 

 

 

記 

 

 

所  属  名 職   名 氏   名 
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第８号様式 

番     号 

年  月  日 

 

 

香川県教育委員会教育長 殿 

 

所属名 

所属長氏名           

 

 

 

審 査 取 下 書 

 

 

年  月  日付け   第   号で申請した下記の審査申出について、

取下げをお願いします。 

 

記 

 

１ 教職員所属名・職名・氏名    

 

２ 取下げ理由         
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氏名 生年月日

所　属

診断名

　　　上記のとおり診断します。

診療担当医師名

　　　　　年　　　　月　　　　日

　○ 今後の治療方針

病院または診療所の名称

所　　　在　　　地

（男 ・ 女）

住所

　初診日　　　　　　　　　 　　年　　月　　日　       　　　　　　　　　　病院名（                         ）　

　入院・通院　　   　　　　　　年　　月　　日 ～  　　　　年　　月　　日　病院名（                         ）　

　入院・通院　　   　 　   　　年　　月　　日 ～      　　年　　月　　日　病院名（                         ）　

第９号様式　　　　　　　　　　　　　　　　　　病　状　報　告　書

     　　　年　　　月　　　日　（　　　　）歳

　生活歴及び現病歴

　勤務の面

　治療歴

　（特記事項）

　入院・通院　　      　　 　　年　　月　　日 ～      　　年　　月　　日　病院名（                         ）　

　現在の状態（身体症状を含む）　　　□精神症状はない　　　□精神症状を認める

　□　（１）医師による直接の医療行為を必要とする

　□　（２）医師による直接の医療行為を必要としないが、定期的に医師の観察指導を必要とする

　□　（Ａ）勤務を休む必要がある

　□　（Ｂ）勤務に制限を加える必要がある

　□　（３）医師による直接、間接の医療行為を全く必要としない

　□　（４）その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　□　（Ｅ）その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　医療の面

　□　（Ｃ）勤務をほぼ正常に行って良い

　□　（Ｄ）全く平常の勤務で良い

　○ 家族への注意点

　○ 就業上の注意点（対人関係も含む）

　復職に関する意見
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第 10 号様式 

                            年  月  日 

香川県教育委員会教育長 殿 

 

香川県教職員健康審査会会長   

 

 

教職員の健康状況の審査結果について 

 

 

 年 月 日付けで諮問のあった下記教職員の健康状況について審査した結果、

下記のとおり答申します。 

 

記 

 

所  属  名 職   名 氏   名 

 

 

  

 

判  定  結  果 

(病  名) 

(指導区分) 

(所見、指導事項、就業程度等) 
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第 11 号様式の１ 

番     号 

年  月  日 

市町（学校組合）教育委員会 

県 立 学 校 長 
殿 

  

 香川県教育委員会教育長  

 

 

教職員の健康状況の審査結果について 

 

 

 年 月 日付け第   号で申出・副申のあった教職員の健康状況の審査につ

いて、香川県教職員健康審査会に諮問したところ、下記のとおり答申があったので

通知します。  

ついては、指導事項に従い、適切な措置をとるよう関係教職員を指導願います。 

 

記 

 

所 属 名 職 名 氏 名 病  名 
指導 

区分 
指導事項 
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第 11 号様式の２ 

番     号 

年  月  日 

 

所  属  長  殿 
 

 

 

市町(学校組合)教育委員会  

 

 

教職員の健康状況の審査結果について 

 

 

このことについて、香川県教育委員会教育長から下記のとおり通知がありました。 

ついては、指導事項に従い、適切な措置をとるよう関係教職員を指導願います。 

 

記 

 

所 属 名 職 名 氏 名 病  名 
指導 

区分 
指導事項 
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第 12 号様式 

 

職場復帰後診断書 

 

氏名 男・女 年   月   日生（   歳） 

住所 

診断名 

現在の状態 

今後の治療方針 

就業上の注意点 

上記のとおり診断します 

                         年   月   日 

            所 在 地 

 

            医療機関名 

 

            医   師                      
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第 13 号様式   

   健 康 状 況 報 告 書  （ 第   回 ） 

 

職・氏名             男・女    年  月  日 生 （   歳） 

復帰日      年   月   日 復帰時の指導区分 － 

健康状態（睡眠、食事、疲労、疾患に関わる症状等） 

 

 

治療状況（通院の頻度、服薬の状況等） 

 

 

職務内容（担当教科、学級、部活動、校務分掌等） 

 

 

勤務状況（休暇・遅刻・早退の状況、授業・その他の教育活動・事務的作業等の状況等） 

 

 

 

コミュニケーションの状況（児童・生徒、保護者、教職員等） 

 

 

支援内容 

 

 

 

本人の意見（所属長が聴き取って記入） 

 

 

 

 

              年  月  日 

                             所 属 名 

所属長氏名            
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第 14 号様式 

番     号 

年  月  日 

 

香 川 県 教 育 委 員 会 教 育 長 

 

殿 

 

所属名 

                   所属長氏名         

 

 

 

健 康 状 況 に 関 す る 意 見 書 

 

 

このことについて、健康状況報告書の提出があったので、香川県教職員健康審査

会運営要領第４の 4 の規定に基づき、下記のとおり意見を添えて提出します。 

 

 

記 

 

 

 所 属 長 の 意 見 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


