＜様式第１号（第４条関係）＞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　高知県教育長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学 校 名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職・氏名　　　　　　　　　　　印
職場復帰サポートシステム実施願
　高知県公立学校教職員職場復帰サポートシステム実施要領に基づく職場復帰サポートシステムを次のとおり受けたいので、同要領第４条の規定に基づき実施願を提出します。
　　実施願期間
　　　　　　　　　　年　　月　　日　から　　　年　　月　　日まで（　　間）
　　添付資料

　　　　診断書（様式第２号）

　　　　職場復帰サポートシステム実施計画書（様式第３号）

　　　　意見書（様式第４号）
＜様式第２号（第４条関係）＞
診　　断　　書
	氏　　名
	
	　生年月日
	   　　　年　　月　　日
	

	診断名         　　　　　　　　　　ＩＣＤ１０コード【　　　　　　　　　　　】
	

	
	

	
	

	臨床経過
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	職場復帰に関する意見
	

	
	


	
	

	
	

	
	

	
	

	職場復帰に際し、配慮すること
	

	
	

	
	

	　上記のとおり診断する。
	

	　　　年　　月　　日
	

	      　　　　　　　　　　　所  在  地
	

	　　　　　　　　　　　　　　医療機関名
	

	
	

	　　　　　　　　　　　　　　　　医　師                              印
	


※「ICD10コード」とは、WHO（世界保健機構）で定められた疾病コードをいいます。
＜様式第３号（第４条、第６条関係）＞
                       職場復帰サポートシステム実施計画書                       

	
	
	
	
	

	 学校名
	
	職・氏名
	
	

	
	
	
	
	

	
	　　　　　　年　　　月　　　日から
	

	　実施予定期間
	　　　　　　年　　　月　　　日まで
	

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　日間）
	

	週
	  目　 　標
	  期　間
	 時　　間
	           　内　　　　　容
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＜様式第４号（第４条関係）＞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　文書番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　高知県教育長　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　校長名　　　　　　　　　　　　印
意　見　書
　下記の者から、別紙のとおり職場復帰サポートシステム実施願が提出されたので、高知県公立学校教職員職場復帰サポートシステム実施要領第４条第２項の規定により意見書を提出します。
記
	職  名
	（             ）
	生年月日
	
	性別
	男・女
	

	氏　名
	
	年　　齢
	
	
	
	

	採用年月日
	             年　　　　月　　　　日
	

	現在の休職（病気休暇）期間
	　　年　　月　　日　から　　　年　　月　　日まで
	

	
	主病名（                                      　）
	

	実施願期間
	年　　月　　日　～　　　年　　月　　日
	

	実施場所
	
	

	校長の意見
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


＜様式第５号（第４条関係）＞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　文書番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　高知県教育長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　市町村教育委員会教育長名　　印
職場復帰サポートシステム実施願の提出について（意見書）
　下記の者から別添のとおり職場復帰サポートシステム実施願の提出がありましたので、意見を付して提出します。
記
	学　校　名
	
	

	職・氏　名
	
	

	（意見）
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


＜様式第６号（第５条関係）＞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　文書番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　高知県公立学校教職員心の健康対策委員会委員　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高 知 県 教 育 長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

職場復帰サポートシステムの実施に係る意見について（依頼書）
　このたび、職場復帰サポートシステムの実施願が提出されました。

　つきましては、実施職員に関する下記の資料案件を添付しますので、職場復帰サポートシステムの実施許可をするにあたり、健康状況について御意見をお願いします。
　
記
職場復帰サポートシステム実施願（様式第１号）
診断書（様式第２号）

職場復帰サポートシステム実施計画書（様式第３号）

校長の職場復帰サポートシステム実施に係る意見書（様式第４号）
市町村教育委員会の職場復帰サポートシステム実施願の提出について（様式第５号）
＜様式第７号（第５条関係）＞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　高知県教育長　様
　　　　　　　　　　　　　　　高知県公立学校教職員心の健康対策委員会委員氏名　
職場復帰サポートシステムの実施に係る意見書
　　　年　　月　　日付け　　第　　号で意見を求められた事案については、下記のとおりです。
記
	案件番号
	意　見
	

	
	 適 ・ 否

	


※　案件について、実施の適否に係る意見を御記入ください。
＜様式第８号（第５条関係）＞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　文書番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　様
                                                  　　高 知 県 教 育 長
職場復帰サポートシステム実施［ 許可 ・ 不許可 ］通知書
　高知県公立学校教職員職場復帰サポートシステム実施要領第５条第３項の規定により、通知します。
記
（実施許可の場合）
	職場復帰サポートシステムの
実施予定期間
（許可された場合のみ記入）
	　　　　年　　　月　　　日から
　　　　年　　　月　　　日まで
　　　　　　　　　　　　（　　　　　　日間）
	

	
	
	

	
	
	

	職場復帰サポートシステム

実施場所
	
	

	
	
	

	特記事項（職場復帰サポートシステム実施に係る意見等）
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


※　「実施許可」の場合、職場復帰サポートシステム実施に関して提出されたすべての書　類を、個人が特定されないよう個人情報の保護に留意した上で、「教職員の心の健康対　策」に関わる調査、統計用の資料として活用します。
　　不明な点がある場合は、高知県教育委員会事務局担当課にお申し出ください。
＜様式第９号（その１）（第５条関係）＞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　文書番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　
　当該校長　様
                                                  　　高 知 県 教 育 長　印

職場復帰サポートシステム実施［ 許可 ・ 不許可 ］について
　　　年　　月　　日付けで願出のあった（氏名・職名）の職場復帰サポートシステムの実施について、別添のとおり職場復帰サポートシステム実施 [ 許可・不許可 ] 通知書を送付しますので、本人に通知してください。

　なお、許可の場合にあっては、高知県公立学校教職員職場復帰サポートシステム実施要領第６条の規定により職場復帰サポートシステムを実施してください。
＜様式第９号（その２）（第５条関係）＞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　文書番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　
　当該市町村教育長　様
                                                  　　高 知 県 教 育 長　印

職場復帰サポートシステム実施［ 許可 ・ 不許可 ］について
　　　年　　月　　日付けで願出のあった（氏名・職名）の職場復帰サポートシステムの実施について、別添のとおり職場復帰サポートシステム実施 [ 許可・不許可 ] 通知書を送付しますので、校長を通して本人に通知してください。

　なお、許可の場合にあっては、職場復帰サポートシステムの実施について配慮してください。

＜様式第１０号第（第６条、第６条関係）＞
職場復帰サポートシステム日誌
第（　　　）週

	月　　日（曜日）
	時　間
	内　　容
	状　　況

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



＜様式第１１号（第６条関係）＞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　文書番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　高 知 県 教 育 長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校長名　　　　　　　　　　　印
職場復帰サポートシステムに係る変更・中止届
　高知県公立学校教職員職場復帰サポートシステムは、下記のとおり（変更・中止）します。
記
	
	
	

	   職・氏名
	
	

	
	
	

	職場復帰サポー
	　　　　　　年　　　月　　　日　から
	

	トシステムの実
	　　　　　　年　　　月　　　日　まで
	

	施予定期間
	                                 （　　　　　　　日間）
	

	
	（内容変更）
	

	
	
	

	変
	（変更した理由）
	

	更
	
	
	
	

	の
	
	
	
	

	場
	
	
	
	

	合
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	

	
	（職場復帰サポートシステムの実施期間）
	

	
	                    年　　月　　日　～　　　　年　　月　　日
	

	
	                                       　　　　　　（　　　　　　　日間）
	

	中
	
	
	
	

	止
	
	
	
	

	の
	
	
	
	

	場
	
	
	
	

	合
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	


＜様式第１２号（第７条関係）＞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　文書番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　高知県教育長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　校長名　　　　　　　　　　印
職場復帰サポートシステム終了報告書
　職場復帰サポートシステムを終了したので、下記のとおり報告します。
記
	職・氏名
	
	

	休職（病気休暇）期間
	　　　年　　月　　日　　～　　　　年　　月　　日まで
	

	主　病　名
	
	

	職場復帰サポートシス
	      年　　月　　日　　～　　　　年　　月　　日まで
	

	テム実施期間
	
	

	概　　要
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	

	校長意見



＜様式第１３号（第９条関係）＞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 文書番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 年　　月　　日
勤 務 状 況 報 告 書

　

　高知県教育長　様

　　　　　

学校名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　                         

校長名　　　　　 　　　　　　印

　下記の者の勤務状況について、報告します。
　　　対 象 者:職名・氏名

　　　報告期間:平成(   )年(  )月(　)日～平成(   )年(  )月(　)日

　　　

	校長評

価
	評　価　項　目
	評　価

	
	取組状況
	安定した気持ちで勤務できている
	

	
	
	意欲をもって積極的に取り組むことがでている
	

	
	
	計画的に取り組むことができている
	

	
	
	事務処理が適切にできている
	

	
	
	集中して勤務できている
	

	
	
	自信をもって取り組むことができている
	

	
	
	時間や規律を守って取り組むことができている
	

	
	対人関係
	児童生徒と自然に接することができている
	

	
	
	同僚と違和感なく、協力して仕事ができている
	

	校長所見
	


　評価欄については下記の規準で数値を記入してください。

　5:よい　　4:おおむねよい　　3:普通　　2:少し劣る　　1:劣る

　校長所見の紙面が足りない場合は、適宜ページ数を増加してください。
