様式３
面　接　指　導　実　施　記　録　票

	※面接指導対象者
	学校名
	

	
	職氏名
	
	年齢
	　才

	
	時間外勤務対象年月及び時間数
	年　　　　　月分　　　　　　　　　　　　時間

	
	勤務の状況
	職務内容
	

	
	
	最近１年以内の仕事上の変化
	

	
	自覚症状（疲労の蓄積の状況、心労の状況等）
	

	面接指導
記録


	面接指導内容
	実施年月日
	年　　　　　月　　　　　日

	
	
	産業医氏名　　　　　　　　　　　　　　

	
	
	臨時の健康診断の必要の有無　　　　有　　　　　　無　　　　（○で囲む。）
有の場合　　必要検査項目（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	面接指導内容
（臨時の健康診断後）
	実施年月日
	年　　　　　月　　　　　日

	
	
	産業医氏名　　　　　　　　　　　　　　

	改善内容・具体的な対応等（含予定）
	記載年月日
	年　　　　　月　　　　　日

	
	校長氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　


注１）　※印の欄は、面接指導を受ける前に面接指導対象者が記載してください。
注２）　産業医は、面接指導した内容を面接指導実施記録票に記録し、校長に送付してください。

注３）　校長は、産業医の面接指導内容を踏まえて、改善内容・具体的な対応等について記載し、健康福利課長及び人事主管課長に送付してください。

