
教育関係職員健康診断審議会事務手続申請書

年　　月　　日

 大分県教育委員会教育長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　属

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　㊞
病気療養のため下記のとおり教育関係職員の健康診断審議会に諮問していただくようお願い
します。

なお、所属長が健康診断審議会に係る事務手続き（休職、継続、復職など）を進める上で､
病状の把握や職場での対応について主治医と相談する必要があると判断した場合は、主治医との
面談を承認します。

記

	現　住　所
	
	

	生年月日
	   　　年　　月　　日（満　　才）
	性別
	男　・　女
	

	病名
	
	

	病気休暇開始日
	年　　月　　日　～
	

	申請理由

	
	

	申請内容

（大分県教育関係職員健康診断審議会規則に基づく審議内容等）

該当項目にレ点
	部会
	□　一般部会

□  メンタル部会
	

	
	審議内容
	□　採用志願者の採用時における健康状態の可否の判定

□　疾病による休職の可否の判定

□　結核による有給休暇の可否の判定

及び結核による有給休暇中の教育関係職員の出勤の可否の判定
	

	備　　考
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