様式第１号  
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
公立学校共済組合中国中央病院　

復職トレーニング参加申請書

　広島県公立学校復職トレーニング（以下「トレーニング」という）（令和　　　年度　第クール）に参加したいので、次の事項について同意の上、申請します。

１　主治医が公立学校共済組合中国中央病院（以下「中国中央病院」という）に対し、診断書等治療に関する情報を提供し、中国中央病院は主治医に対し、トレーニングの中止又は終了のほか、情報の提供を行うこと。
２　トレーニングへの参加が決定した場合、中国中央病院が所属長に対し、業務に関する情報提供を依頼するとともに、広島県教育委員会を経由してトレーニングの中止又は終了の報告を行うこと。
３　中国中央病院及び広島県教育委員会において、トレーニングの実施に関する情報を共有すること。

令和　　年　　月　　日　

所属名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

職名・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　

住　　　所　〒　　　－　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　

連絡先　（　　　　）　　　　－　　　　　

注　本申請書は中国中央病院へ提出すること。また、必ず様式第２号も併せて提出すること。


様式第２号

復職トレーニングに係る診断書

	本人記入欄
	所属名
	


	
	氏 (ふり)　名 (がな)
	
	職　　名
	


	
	生年月日
	  　　　　年　　月　　日
（　　　歳）
	性　　別
	男　・　女



	病　名
	


	既往症
	


	 現病歴



	 現在服薬中の薬（※１）



	 病気休暇・休職時の所見（休暇・休職時が不明の場合は初診時の所見）





	 治療経過





	 現症（精神現症及び身体現症）





	 復職トレーニング参加についての意見





	【中国中央病院の往復に自家用車を使用する場合】いずれかに☑してください

	□　　安全な運転に必要な認知、予測、判断又は操作に関する能力を欠くおそれの
ある症状（薬の副作用も含む）を呈しておらず、自家用車使用可

	□　　自家用車使用不可

	   上記のとおり診断します。
     令和　　年　　月　　日
所在地
医療機関名
医師氏名                         印
連絡先（　　　　）　　　　－


※１　お薬の説明書の写しを添付でも可。
※２　別紙を添えて診断書の記載依頼をすること。

様式第２号　別紙

令和　　年　　月　　日　

　（　医療機関名　）
　　　　　　　　　　先生　御机下

広島県教育委員会　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
公立学校共済組合中国中央病院
　（公印省略）

広島県公立学校復職トレーニングに関する依頼書

　本県教職員の病気療養、健康管理等に関しまして、日頃から大変お世話になり、厚く御礼申し上げます。
　近年、教職員を取り巻く環境が大きく変化する中、全国的にも、また広島県においても、病気休暇又は休職に占める精神疾患の割合が増加傾向にあるとともに、一度復帰又は復職しても再度病気休暇や休職に至るケースも見られます。
　このため、精神疾患による病気休暇・休職者を対象として、職場への円滑な復帰又は復職を支援するとともに、その後の再発防止を目的とした復職トレーニングを公立学校共済組合中国中央病院において実施いたしております。
　現在、次の職員が、この復職トレーニングへの参加を希望しておりますが、参加の可否の判断や効果的なトレーニングを実施するに当たり、より多くの情報が必要となります。
　つきましては、別紙「復職トレーニングに係る診断書」の、「現病歴」及び「病気休暇・休職時の所見」欄に、症状・発症時期等について、「現在服薬中の薬」欄に診断書作成時の処方内容について、「治療経過」欄に、現在までの治療法・治療経過及び検査データ等について、できるだけ具体的に記入していただきますよう、お願いいたします。
　なお、診断書に係る情報については、事前面接を含む復職トレーニングのみで使用することとし、個人情報保護の観点から責任を持って管理いたします。
　また、復職トレーニングの中止及び終了については、公立学校共済組合中国中央病院から御報告させていただきます。
おって、公立学校共済組合中国中央病院から御助言等をお願いすることがございますので、その際は御協力を賜りますようお願いいたします。

　　　【　教 職 員　】
　　　　　　　所属名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


1. この依頼書を医療機関に提出する際には、必ず「復職トレーニングカリキュラム」及び「広島県公立学校復職トレーニングＱ＆Ａ」を添付し、併せて「様式第１号復職トレーニング参加申請書」を提示すること。


様式第３号

令和　　年　　月　　日　

　広島県教育委員会教育長　様

公立学校共済組合中国中央病院長　

復職トレーニング参加希望者の休職期間等の情報提供について

　広島県公立学校復職トレーニングへの参加について、次のとおり申請されました。
　つきましては、参加希望者の病気休暇及び休職期間の情報を提供してください。
　
（令和　　年度第　クール〔令和　　年　　月　　日～令和　　年　　月　　日〕）
	所属名
	職名
	氏名 (ふりがな)
	備考

	　　　　　立
　　　　　学校
	
	
	

	　　　　　立
　　　　　学校
	
	
	

	　　　　　立
　　　　　学校
	
	
	

	　　　　　立
　　　　　学校
	
	
	

	　　　　　立
　　　　　学校
	
	
	

	　　　　　立
　　　　　学校
	
	
	

	　　　　　立
　　　　　学校
	
	
	

	　　　　　立
　　　　　学校
	
	
	

	　　　　　立
　　　　　学校
	
	
	

	　　　　　立
　　　　　学校
	
	
	

	　　　　　立
　　　　　学校
	
	
	



様式第４号

令和　　年　　月　　日　

　公立学校共済組合中国中央病院長　様

広島県教育委員会教育長　

復職トレーニング参加希望者の休職期間等について

　広島県公立学校復職トレーニング参加希望者の病気休暇及び休職期間について、次のとおり提供します。

（令和　　年度第　クール〔令和　　年　　月　　日～令和　　年　　月　　日〕）
	所属名
	職名
	氏名 (ふりがな)
	現在の病気休暇及び休職期間
	備考

	　　　立
　　　　　学校
	
	
	　　　　年　　月　　日
～令和　　年　　月　　日
	

	　　　立
　　　　　学校
	
	
	　　　　年　　月　　日
～令和　　年　　月　　日
	

	　　　立
　　　　　学校
	
	
	　　　　年　　月　　日
～令和　　年　　月　　日
	

	　　　立
　　　　　学校
	
	
	　　　　年　　月　　日
～令和　　年　　月　　日
	

	　　　立
　　　　　学校
	
	
	　　　　年　　月　　日
～令和　　年　　月　　日
	

	　　　立
　　　　　学校
	
	
	　　　　年　　月　　日
～令和　　年　　月　　日
	

	　　　立
　　　　　学校
	
	
	　　　　年　　月　　日
～令和　　年　　月　　日
	

	　　　立
　　　　　学校
	
	
	　　　　年　　月　　日
～令和　　年　　月　　日
	

	　　　立
　　　　　学校
	
	
	　　　　年　　月　　日
～令和　　年　　月　　日
	

	　　　立
　　　　　学校
	
	
	　　　　年　　月　　日
～令和　　年　　月　　日
	

	　　　立
　　　　　学校
	
	
	　　　　年　　月　　日
～令和　　年　　月　　日
	

	　　　立
　　　　　学校
	
	
	　　　　年　　月　　日
～令和　　年　　月　　日
	

	　　　立
　　　　　学校
	
	
	　　年　　月　　日
～令和　　年　　月　　日
	




様式第５号－１

令和　　年　　月　　日　


　様


公立学校共済組合中国中央病院長


復職トレーニング参加可否決定通知書


広島県公立学校復職トレーニングの参加の可否について、次のとおり決定しましたので通知します。


１　氏名 (ふりがな)　　


２　復職トレーニング参加の可否について
　　
　　可　・　否

３　復職トレーニング参加期間（承認された場合のみ記入）


４　特記事項（承認された場合のみ必要に応じて記入）

様式第５号－２

令和　　年　　月　　日　


所属長　様


広島県教育委員会健康福利課長


復職トレーニング参加決定通知書


広島県公立学校復職トレーニングの参加について、次のとおり決定されたので通知します。


１　氏名 (ふりがな)　　


２　復職トレーニング参加期間（承認された場合のみ記入）


３　特記事項
所属長から公立学校共済組合中国中央病院に提出していただく書類（「業務に関する情報提供書」）を同封しますので、御協力をお願いします。





様式第６号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日


　公立学校共済組合中国中央病院長　様


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属名                        　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職・氏名                      　　


復職トレーニング中止届出書


　事情により、復職トレーニングを中止しますので、届け出ます。



様式第７号

令和　　年　　月　　日


　　　　　　　　　　様


公立学校共済組合中国中央病院長


復職トレーニング中止決定通知書


　あなたの復職トレーニングへの参加について、次のとおり中止が決定しましたので通知します。


復職トレーニング期間：令和　　年度　第　クール






















様式第７号　別紙

令和　　年　　月　　日


　　　　　　　　　　先生　御机下


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
公立学校共済組合中国中央病院長


広島県公立学校復職トレーニング中止について（お知らせ）


　広島県公立学校復職トレーニングにつきまして、日頃から大変お世話になり、厚く御礼申し上げます。
　御協力を賜り次の教職員の広島県公立学校復職トレーニングを実施していたところですが、この度中止することとなりましたので取り急ぎお知らせいたします。


１　教職員の氏名等

　　所属名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　
職名・氏名 (ふりがな)　　　　　　　　・　　　　　　　　　　　　　　

生年月日等　昭和・平成　　年　　月　　日生　　男・女

２　中止の理由（なお、広島県教育委員会へ提出の中止報告書〔副〕を後日送付いたします。）
・　本人の希望に基づく中止
　・　当病院の判断に基づく中止
　　



　　今回はこの様な結果となりましたが、職域病院として教職員の心身の健康のため尽力してまいる所存です。
　　つきましては、今後とも御協力を賜りますようお願いいたします。




様式第８号－１

令和　　年　　月　　日


　広島県教育委員会教育長　


公立学校共済組合中国中央病院長


復職トレーニング終了（中止）報告書


　次の者に係る復職トレーニングを終了（中止）しましたので、報告します。


１　氏名等
⑴　職名・氏名 (ふりがな)

⑵　生年月日・年齢・性別
      　　　　年　　月　　日生 　（　　　歳）   男 ・ 女

２　復職トレーニング期間
      令和　　年度　第　クール　　　　

３　実施状況（別紙のとおり）

















（様式第８号－１別紙１）
	所属名
	
	職名・氏名 (ふりがな)
	

	事業実施者
	　公立学校共済組合中国中央病院　メンタルヘルス室
（電　話　０８４－９７０－２１２１）
（担当者　　　　　　　　　　　　　）

	実 施 期 間
	令和    年    月    日　～　令和    年    月    日

	日   時
	トレーニングの内容
	実　施　状　況

	
　　　　月　　日
	
	


	
　　　　月　　日
	
	


	
　　　　月　　日
	
	


	
　　　　月　　日
	
	


	
　　　　月　　日
	
	


	
　　　　月　　日
	
	


	
　　　　月　　日
	
	


	
　　　　月　　日
	
	


	
　　　　月　　日
	
	


	
　　　　月　　日
	
	


	　
月　　日
	
	


	意見



様式第８号－１別紙２

令和　　年　　月　　日


　　　　　　　　　　先生　御机下


公立学校共済組合中国中央病院長


広島県公立学校復職トレーニング終了の御報告


　広島県公立学校復職トレーニングにつきまして、日頃から大変お世話になり、厚く御礼申し上げます。
　御協力を賜り次の教職員の広島県公立学校復職トレーニングを実施していたところですが、おかげ様を持ちまして無事終了となりましたので取り急ぎお知らせいたします。


　教職員の氏名等

　　所　属　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　
職名・氏名 (ふりがな)　　　　　　　　・　　　　　　　　　　　　　　

生年月日等　昭和・平成　　年　　月　　日生　　男・女


後日、広島県教育委員会へ報告する終了報告書の副本を送付いたします。治療の参考にしていただければ幸いです。
今後とも当病院の実施いたします事業について、引き続き御協力を賜りますようお願いいたします。




様式第８号－２

令和　　年　　月　　日


　所属長　様


広島県教育委員会健康福利課長


復職トレーニング終了（中止）報告書について


　公立学校共済組合中国中央病院長から、別紙のとおり復職トレーニング終了（中止）の報告がありましたので、送付します。
　なお、所属長への別紙報告書の送付については、本人の同意を得ています。

