
 

 

川崎市職員衛生管理審査委員会設置要綱  

 （趣旨）  

第１条 この要綱は、川崎市職員安全衛生管理規則（平成１８年川崎市規則第

２７号。以下「規則」という。）の規定に基づき、川崎市職員衛生管理審査委

員会（以下「委員会」という。）の組織及び運営に関する事項について、定め

るものとする。 

 （組織）  

第２条 委員は、医師その他市長が必要と認める者のうちから市長が委嘱し、

又は任命する。  

 ただし、医師は、産業医２名（区役所担当）、専門医（精神科２名、内科１名、 

外科１名、産婦人科１名、整形外科１名）で構成する。  

２ 委員会に委員長及び副委員長を置く。  

３ 委員長は、委員会を代表し、会務を総理する。  

４ 副委員長は、委員長を補佐し、委員長に事故があるときは、その職務を代

理する。  

５ 委員長及び副委員長は、委員の互選により選出する。 

６ 委員は、事故又はやむを得ない事由がある場合で、当該委員が適当と認め

る者（以下「代理委員」という。）を選任し、委員長にその旨を届け出たとき

は、当該代理委員にその職務を行わせることができる。  

 （審査会の開催）  

第３条 委員会は、市長の請求に基づき毎月１回以上会議（以下「審査会」と

いう。）を開催するものとする。  

２ 審査会は、委員長が招集し、委員長が議長となる。  

３ 審査会は、次の各号に掲げる事項の種別に応じ、部会に分けて審議する。 

（１）精神疾患に係る事項 第１部会 



 

 

（２）結核性疾患及びその他の疾患（精神疾患を除く。）に係る事項 第２部会 

４ 審査会は、委員の過半数が出席しなければ開くことができない。 

５ 審査会の議事は、出席委員の過半数でこれを決し、可否同数のときは議長

が決する。 

６ 代理委員が審査会に出席する場合において、第４項中「委員」とあるのは

「委員（代理委員を含む。）」と、前項中「出席委員」とあるのは「出席委員

（出席代理委員を含む。）」と読み替えるものとする。 

７ 委員会は、必要があると認めるときは、関係人の出席を求め、又は意見を

聴くことができる。 

（審査）  

第４条 委員会は、規則第２３条の規定に基づく審査を行い、市長は、審査に

基づく意見を勘案し、必要な措置を講ずるものとする。ただし、市長が特に

委員会の審査の必要がないと認めたものについては、この限りではない。  

２ 市長を除く他の任命権者（以下「他任命権者」という。）の部局に属する長

期療養者から他任命権者に規則第２１条の規定による報告と同様の報告又は

規則第２２条の規定による申出と同様の申出があり、他任命権者が委員会の

意見を聴くときは、前項の規定を準用する。この場合において、「市長」とあ

るのは「他任命権者」と読み替えるものとする。  

 （提出書類）  

第５条 委員会は、市長から次の書類の提出を受け、審査を行う。  

（１）病状報告書（第１号様式）  

（２）診断書（結核性疾患（第２号様式）又は非結核性疾患（第３号様式））  

（３）所属の意見（第４号様式）  

（４）その他必要資料  

２ 前条第２項に基づき他任命権者が委員会の意見を聴くときは、前項の規定



 

 

を準用する。  

 （秘密の保持）  

第６条 委員（代理委員を含む。）は、職務上知ることができた秘密を漏らして

はならない。その職を退いた後も同様とする。  

（庶務）  

第７条 委員会の庶務は、総務企画局人事部労務厚生課において処理する。  

 （委任）  

第８条 この要綱に定めるほか、委員会の運営等に必要な事項は総務企画局長

が定める。  

   附 則  

 この要綱は、平成１８年４月１日から施行する。  

   附 則  

 この要綱は、平成２０年４月１日から施行する。  

   附 則  

 この要綱は、平成２１年４月１日から施行する。  

   附 則  

 この要綱は、平成２２年４月１日から施行する。  

   附 則  

 この要綱は、平成２４年４月１日から施行する。  

   附 則  

 この要綱は、平成２８年４月１日から施行する。  

   附 則  

 この要綱は、平成２９年４月１日から施行する。  

   附 則  

 この要綱は、令和元年５月１日から施行する。  



 

 

   附 則  

 この要綱は、令和２年４月１日から施行する。  

   附 則  

 この要綱は、令和４年４月１日から施行する。  

   附 則  

 この要綱は、令和５年４月１日から施行する。  

   附 則  

 この要綱は、令和５年６月１日から施行する。  

附 則  

 この要綱は、令和６年４月１日から施行する。  

 

 

 



第１号様式 

川崎市職員安全衛生管理規則第２１条、第２２条  ＜記入上の注意＞ 報告者は※印欄に記入しないこと 

フリガナ 

病 状 報 告 書 

任命権者 

  年  月  日 

  川 崎 市 長  様 

職 員 住 所                             

所 属                             

職 名            職種名              

              

  職員コード            氏 名              

 次のとおり療養の現況を報告します。 

担 任 衛生管理者 係 長 主管課長 担 任 庶務担当係長 庶務課長 部 長 局 長 

1 負傷又は発病の日   年   月   日 3 病気休暇開始の日   年  月  日 

2 療養開始の日   年   月   日 4 休 職 開 始 の 日   年  月  日 

5 傷 病 名 
  

 
出産予定日（ 月 日）産休入り（ 月 日～） 

6 傷 病 の 種 類 
□公傷病 

□私傷病(□結核 □結核以外) 

7 
入院した病院

及びその期間 
    

病 院 

診 療 所 

入院期間 

  年  月  日から  年  月  日まで 

8 通院中の病院 病 院・診療所 

9 療養の状況及び傷病の経過 

(1) 療 養 □入院  □通院  □自宅  (□往診を受けている□往診を受けていない) 

(2) 安 静 □主に横になっている □多少起居ができる □起居ができる 

(3) 手 術 □行なった 

(  年  月  日) 

□行なう予定 

(  年  月  日) 

□行なわなくてもよい 

(4) 傷 病 □よい方に向かっている □変らない □悪くなっている 

(5) その他                                      

10 日常生活の概要 

(1) 睡  眠 □よく眠れる □普 通 □よく眠れない 

(2) 食 事 □よく食べられる □普 通 □食べられない 

(3) 起居時間 □主に散歩する □主に読書する □                  

(4) 入 浴 □できる □多少できる □できない 

(5) 近   況                                               

11 職務復帰の申出 

□ 出勤可能 （   月   日から） 

□ 休養延期 （   月   日まで） 

 

12 添付書類及び資料 

□診 断 書  □所属の意見  □試し出勤状況報告書 

□X線写真等   □                     

※所属課の意見    

□ 療養の継続   月  日まで 

□ 職務復帰    月  日から 

□ その他            



第２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） 

診断名 合併症 

胸部 X 線検査所見 

 病型分類     
（  年  月  日） 

菌検査 
検査日 年  月  日 年  月  日 年  月  日 

検体 
 

喀痰・胃液・気

管支洗浄液・そ

の他（   ） 

喀痰・胃液・気

管支洗浄液・そ

の他（   ） 

喀痰・胃液・気

管支洗浄液・そ

の他（   ） 
塗末    

培養    
その他の検査所見 

結核菌同定検査 
PCR-TB・DDH・DirectTB・その他（      ） 

検査日：  年  月  日    結果：（    ） 

１ 経過の概要（症状及び治療方法） 
                                         
                                         
－処方内容－ 
                                        

                                        

２ 備考 
                                         
                                         
３ 今後の見込み 
   □勤務不可（  年  月  日まで） 

□勤務可 （  年  月  日から） 
  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） 



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  



 

               所 属 の 意 見    
                                 年  月  日 
 
                             局           
 

所属長               
 

療養者            について次のとおり報告します。 
 
１ 本人の状況 
（連絡方法、最近の状況、家族等の支援状況、出勤した場合に仕事のできる状態か否か等） 
 
                                     
 
                                     
 
                                     
 
                                     
 
                                     
 
                                     
 
                                     
 
２ 職場の受け入れ体制（診断書の勤務上の注意に対して） 
 
                                     
 

                                     
 
                                     
 
                                     
 
                                     
 
３ 所属の意見 
  □ 療養の継続が望ましい     年   月   日 まで 
  □ 職場復帰が可能である     年   月   日 から 
 
４ その他 
 

                                     
 

                                     
 

                                     

第４号様式 


