様式第１号（第４条関係）
休職診断書
	ふりがな
	　
	性別
	　
	生年月日
	　　年　　月　　日（　　歳）

	氏　　名
	
	
	
	
	

	病　　名
	　
	初診年月日
	　　　　　　　年　　月　　日

	合併症名
	　
	発　　　病
	　　　　　　　年　　月頃

	　初診時所見

	　諸検査成績（最近３箇月程度の経過が明らかになる検査成績を記入してください。）

	

	

	

	　現症

	

	

	　主治医の意見（今後の見通し等について）

	

	　

	　上記の病名で　　年　　月　　日まで休業が必要であると診断します。

	　

	年　　月　　日

	医療機関の名称                                            

	所　　在　　地                                            

	医　　師　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　

	　


備考　この診断書は，岡山県教職員健康診断審査委員会の資料とさせていただきます。
様式第４号(第10条関係)
復職願
　　私は，病気のため，　　年　　月　　日から休職中ですが，別添診断書のとおり就労可能となりましたので，復職をお取り計らい願います。
　　　　　　年　　月　　日
　　岡山県教育委員会殿
　　　　　　　　休職者（署名又は記名押印）　　　　　　　　　　　　　　　
所属名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
職　名　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　
様式第５号（第10条関係）
復職診断書
	ふりがな
氏　　名
	
	性別
	
	生年月日
	年　　　月　　　日（　　歳）

	病名
	１
２
３

	療養の経過
	入院歴
	年　　　月　　　日　～　　　年　　　月　　　日

	
	
	年　　　月　　　日　～　　　年　　　月　　　日

	
	通院間隔
	

	
	治療内容等
	

	主治医の意見
	現症について：


	
	復職についての意見：

	
	復職後特に注意すべき事項：


	　以上のとおり診断します。
年　　月　　日
医療機関の名称
所　　在　　地
医　　師　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印



備考　この診断書は，岡山県教職員健康診断審査委員会の資料とさせていただきます。
