第３号様式
㊙　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　川崎市職員衛生管理審査委員会提出用
	　　　　　　　　　　診　　断　　書　　　　　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　医療機関所在地　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　

医療機関名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　医師　　　　　

次のとおり診断いたします。　　　　　　　　科　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	住所　〒　　　


	氏名・性別　　　　　　　　　　　　

男・女
	生年月日・年齢
昭和・平成　　　年　　月　　　日（　　歳）

	傷病名
	合併症

	＊御記入に際しては裏面を御参照ください。

１　経過の概要（症状及び治療方法）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	

	

	

	

	

	－処方内容（種類・量等）－

	

	２　参考となる検査成績・事項　

	

	３　今後の治療方針

	

	４　今後の見込み

□勤務不可（　　年　　月　　日まで）
□試し出勤開始可または試し出勤継続可（　　年　　月　　日から）
□勤務可（　　年　　月　　日から）＊フルタイム勤務が可能な時期を御記入ください。
　　勤務上の注意・医療の要否及びその内容

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	

	


問い合わせ先　川崎市総務企画局人事部労務厚生課健康管理担当（０４４）２００－２４８５（直通）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　

記入上のお願い
　

記入内容については、次の点に御留意ください。

１　経過の概要（症状及び治療方法）、処方内容（種類・量等）、参考となる検査成績・事項、今後の治療方針等については、できるだけ具体的に御記入ください。

２　今後の見込みの欄は、審査会開催月の翌月について復帰可能（フルタイム勤務）なのか、試し出勤可能なのか、療養継続なのかを御記載ください。

３　試し出勤について

川崎市では、「川崎市職員試し出勤取扱指針」に基づいて、精神疾患により職務を離れている長期療養者を対象として、病気休暇中・休職中に試し出勤を行っております。詳細については、お問い合わせください。

また、病状について、産業医や事務局担当保健師から御連絡させていただく場合もありますので、よろしくお願いいたします。

川崎市職員衛生管理審査委員会とは

川崎市職員衛生管理審査委員会は、長期（１か月以上）に療養している職員、もしくは復職の見込みのある職員の健康管理の徹底を図るとともに適切な人事管理がなされることを目的として、川崎市職員安全衛生管理規則第２３条の規定に基づき設置されています。

この委員会の審査対象は、原則として1か月を超えて病気休暇をとった職員で、病気が回復して職務復帰する場合または療養の継続をする場合にこの審査を受けることになります。

　委員会は、毎月第３木曜日に審査会を開催し、提出された診断書及び参考資料（諸検査の成績、Ｘ線フィルム、心電図等）、本人の病状報告書、所属の意見書ならびに産業医の意見を基に専門医を中心とした審査委員が、対象職員の療養継続の要否や復職の可否について審議しています。

　なお委員会で審査できる療養継続の期間は最長３か月までとなっており、それ以上の療養が必要な場合は再度審査することになっております。

　　　　　　　　　　　　問い合わせ・連絡先　川崎市職員衛生管理審査委員会事務局

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　総務企画局人事部労務厚生課健康管理担当

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　川崎市川崎区宮本町１

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話  ０４４－２００－２４８５

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX  ０４４－２００－３７１５　

