様式第１号（第５条）
　　年　　月　　日
所属長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 所属名　　　　　　　　　　　　　　　　
                                               職・氏名　  　　　 　　　　　　　　　 　
　
職場復帰訓練実施に係る同意書
　　福岡県公立学校教職員職場復帰訓練実施要綱に基づき、別紙計画書のとおり職場復帰訓練を
行うことに同意します。
※氏名欄は署名又は記名押印によるものとする。
様式第３号（第５条）　　　　
文書番号
　　年　　月　　日
福岡県教育委員会　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所 属 名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属長名　　　　　　　　　　　　 　印　　
職場復帰訓練実施に係る申請書
　福岡県公立学校教職員職場復帰訓練実施要綱第５条の規定に基づき、下記のとおり申請します。
記
１　休職者氏名等
（１）職・氏名
（２）生年月日・年齢
      　　　　　　年　　　月　　　日生　　（　　　歳）　
２　添付書類
（１）職場復帰訓練実施計画書（様式第４号）
（２）診断書（様式第２号）
（３）職場復帰訓練実施に係る同意書（様式第１号）の写
※（３）職場復帰訓練実施に係る同意書の写には、所属長の奥書証明を行うこと。
様式第４号（第５条、第７条）
職場復帰訓練実施計画書
	所属名
	

	休職者氏名
	
	 職　　　名（担当教科）
 （小学校の場合は担当学年）
	（　　　　　　）

	実施予定期間
	　　年　　　月　　　日　～　　　　　　年　　　月　　　日
                                                   　（　　　日間）
 ※　変更の場合は、変更後の予定期間を記入

	実施計画の内容

	
	週
	目　標
	期　日
	時　間
	訓　　　練　　　内　　　容
	

	
	第　ステップ
だ
い
	
	
	
	
	

	
	第　ステップ
ス
テ
ッ
プ
	
	
	
	
	

	
	第　ステップ
ス
テ
ッ
プ
	
	
	
	
	

	
	第　ステップ
ス
テ
ッ
プ
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	


様式第５号（第５条）
文書番号
　　　年　　月　　日
所属長　殿
人事担当機関の長　　　　
職場復帰訓練実施に係る結果通知書
　福岡県公立学校教職員職場復帰訓練実施要綱第５条第３項の規定に基づき、下記のとおり通知します。
記
	所　属　名
	

	休職者職・氏名
	

	現在の病気休職期間
	自　 　　　　 　年　 　月 　　日
至　　　　 　 　年 　　月　 　日

	職場復帰訓練の実施について
	許　　　　可　・　不　　許　　可

	職場復帰訓練の実施予定期間
（許可された場合のみ記入）
	　　　　　年　　　月　　　日から
　　　　　年　　　月　　　日まで
（　　　日間）

	特記事項（職場復帰訓練実施に係る意見等）



様式第６号（第６条）　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　文書番号
　　年　　月　　日
福岡県教育委員会　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所 属 名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属長名　　　　　　　　　　      　印
職場復帰訓練の実施報告について
　福岡県公立学校教職員職場復帰訓練実施要綱第６条第２項の規定に基づき、下記のとおり報告
します。
記
１　休職者氏名等
（１）職・氏名
（２）生年月日・年齢
      　　　　　年　　　月　　　日生　　（　　　歳）　
２　添付書類
　　職場復帰訓練実施報告書（様式第７号）
様式第７号（第６条）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（表）
職場復帰訓練実施報告書
	所属名
	

	休職者氏名
	
	職　　　名（担当教科）
（小学校の場合は担当学年）
	（　　　　　　　）

	実施期間
	　　　　　年　　　月　　　日　～　　　　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　日間　）

	実施の内容

	
	週
	目　標
	期　日
	時　間
	訓　練　内　容
	実　施　状　況　等
	

	
	第　ステップ
	
	
	
	
	
	

	
	第　ステップ
	
	
	
	
	
	

	
	第　ステップ
	
	
	
	
	
	

	
	第　ステップ
	
	
	
	
	
	

	
	合計時間
	時間
	
	

	


（裏）
	勤務に関する意見


	休職者本人の今後の見通し
（休職者本人及びその家族等から、校長が聴取した内容を記入すること。）


様式第８号（第７条）

　　文書番号
　　年　　月　　日
福岡県教育委員会　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所 属 名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属長名       　 　　　            　印
職場復帰訓練実施期間の変更届
　福岡県公立学校教職員職場復帰訓練実施要綱第７条第２項の規定に基づき、下記のとおり提出
します。
記
	休職者
職・氏名
	

	当初の職場復帰訓練の
実施予定期間
	　　　　　　年　　　月　　　日から
　　　　　　年　　　月　　　日まで
（　　　日間）

	職場復帰訓練の変更予定期間
	　　　　　　年　　　月　　　日から
　　　　　　年　　　月　　　日まで
（　　　日間）

	職場復帰訓練を変更しようとする理由


	

	

	

	

	

	

	

	


※  添付書類
職場復帰訓練実施計画書（様式第４号）
様式第９号（第８条）
                  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　文書番号
　　年　　月　　日
福岡県教育委員会　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所 属 名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属長名   　　　    　             　印
職場復帰訓練に係る中止届
　福岡県公立学校教職員職場復帰訓練実施要綱第８条第２項の規定に基づき、下記のとおり提出
します。
記
	休職者

eq \o\ad(職・氏名,　　　　　　　　)職・氏名
	

	当初の職場復帰訓練の
実施予定期間
	　　　　　　年　　　月　　　日から
　　　　　　年　　　月　　　日まで
（　　　日間）

	職場復帰訓練の実施期間
	　　　　　　年　　　月　　　日から
　　　　　　年　　　月　　　日まで
（　　　日間）

	職場復帰訓練を中止した理由


	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



