第１号様式（第24条関係）
復帰報告書
年　　月　　日　
所　属　長　　殿
所属名　　　　　　　　　　　　
職　名　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　
　
　　　　　年　　月　　日から職務に復帰するので、次のとおり報告します。
	住所
	
	生年月日
	年　　月　　日
（　　　歳）
	性別
	男・女

	療　　養　　状　　況
	病名
	

	
	通院期間
	

	
	入院期間
	

	
	手術年月日
	

	
	現在の
通院状況
	

	
	現在の病状
	

	職務に復帰した後
の希望事項
	

	所属長の意見

(具体的な対応等）
	
	備考
	

	所属長の職名

及び氏名
	　　
	
	


備考　医師の意見書（第２号様式）を添付すること。
第２号様式（第23条・第24条関係）
医師の意見書
	患者
	氏名
	

	
	生年月日
	（　　　　歳）　

	病名
	

	病状の経過
	

	現在の病状
	

	諸検査
の結果
	

	治療状況
	

	就業上
の意見
	１　平常勤務でよい。
２　平常勤務でよいが、時間外勤務、休日勤務及び宿日直勤務等の
（　禁止　・　制限　）が必要である。
３　勤務の軽減が必要である。
【軽減の内容】

４　入院又は自宅療養が必要である。

	備考
	

	　　　　　　年　　月　　日
　医療機関名　　　　　　　　　　　　　　　　　医師氏名　　　　　　　　　　　　印


備考
１　病名が精神疾患であるときは、病名欄には、世界保健機関が定めるＩＣＤ－１０（国際疾病
分類）のＦ０からＦ９まで（精神症状を伴わないてんかんにあってはＧ４）のいずれかを記
入してください。
２　就業上の意見欄の２については、「禁止」又は「制限」のいずれかを○で囲んでください。
３　就業上の意見欄の３の「軽減の内容」には、業務内容及び勤務時間について具体的に記入してください。
