
第１号様式（第４条関係）第４号様式（第５条関係） 

 

職場復帰支援申出書 

 

                          年   月   日  

 

 

春日井市長        

 

（申 請 者） 

所   属  

                職  名    

職員番号（     ） 

 

氏  名             

                           

 

 次のとおり、病気休暇中における職場復帰支援（試し出勤）を行うことを 

申し出ます。 

  

 １ 試し出勤の期間 

        年   月  日から     年   月  日まで 

  

２ 出勤日時の計画 

 

 

 

 ３ 遵守事項 

  ⑴ 試し出勤期間中は、健康管理に十分注意し、早期回復に努めます。 

  ⑵ 試し出勤期間中は、通勤時及び試し勤務中事故のないよう十分注意 

します。 

 

  



第５号様式（第５条関係） 

 春日井市長   試し出勤実施に係る意見書 

                  産業医              

所 属 課 職 番 氏   名 男 

女 

  年  月  日生 

 （ 満   歳 ）    

面 接 実 施 日 時      年   月   日    ：  ～   ： 

同 席 者   

           意   見   の   内   容                               

試し出勤中の業務内容での配慮点 

 

 

 

 

 

試 し 出 勤 期 間       年   月   日 ～     年   月   日 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 面談の結果     試し出勤は、可能 ・ 不可能 と判断します。 

次回面談実施日時        年    月    日  時間    ：   ～ 

                         



第８号様式（第６条関係）その１ 

 

試し出勤承認（不承認）決定通知書 

春人第  号  

  年  月  日 

所属長 様 

                            春日井市長 伊 藤  太 

 

 年 月 日付けの職場復帰支援の申し出について、    年 月 日開催の試し出

勤審査会の結果、次のとおり試し出勤を承認することを決定しました。 

１ 対象職員  

   

１ 期  間 

  年  月  日から     年  月  日 

２ 出勤時間等   

月  日～ 月  日  時  分～  時  分 

月  日～ 月  日  時  分～  時  分 

月  日～ 月  日  時  分～  時  分 

４ 条  件 

⑴ 試し出勤期間中は、健康管理に十分注意し、早期回復に努めること。 

 ⑵ 試し出勤は、病気休暇又は病気休職中に主治医の管理下で治療の一環として行う職場対

応のリハビリテーションであること。 

 ⑶ 試し出勤期間中の職員の給与は、病気休暇又は病気休職中の給与とすること。 

 ⑷ 試し出勤中に事故があった場合においても地方公務員災害補償法（昭和42年法律第121

号）等に基づく公務又は通勤災害に該当しないこと。 

 ⑸ 試し出勤の実施後において承認職員の病状が悪化したと認められる場合又は業務に重

大な支障をきたすと判断した場合若しくは医師の診断により試し出勤が必要ないと認め

られた場合は、その実施を中止する場合があること。 

 ⑹ 試し期間中は、通勤における私用車及び公用車を運転してはならないこと。 

５ その他 

  所属長は、試し出勤が終了したときは、市長に試し出勤報告書（第１０号様式）を提出す

ること。 



第８号様式（第６条関係）その２ 

 

試し出勤承認（不承認）決定通知書 

春人第   号  

  年  月  日  

 

職員名 様 

 

                            春日井市長 伊 藤  太 

 

  年  月  日付けの職場復帰支援の申し出について、   年 月 日開催の試

し出勤審査会の結果、次のとおり試し出勤を承認することを決定しました。 

 

１ 期  間 

 年  月  日から   年  月  日 

２ 出勤時間等   

月  日～ 月  日  時  分～  時  分 

月  日～ 月  日  時  分～  時  分 

月  日～ 月  日  時  分～  時  分 

３ 条  件 

 ⑴ 試し出勤期間中は、健康管理に十分注意し、早期回復に努めること。 

 ⑵ 試し出勤は、病気休暇又は病気休職中に主治医の管理下で治療の一環として行う職場対

応のリハビリテーションであること。 

 ⑶ 試し出勤期間中の職員の給与は、病気休暇又は病気休職中の給与とすること。 

 ⑷ 試し出勤中に事故があった場合においても地方公務員災害補償法（昭和42年法律第121

号）等に基づく公務又は通勤災害に該当しないこと。 

 ⑸ 試し出勤の実施後において承認職員の病状が悪化したと認められる場合又は業務に重

大な支障をきたすと判断した場合若しくは医師の診断により試し出勤が必要ないと認め

られた場合は、その実施を中止する場合があること。 

 ⑹ 試し期間中は、通勤における私用車及び公用車を運転してはならないこと。 

 

 



第９号様式（第７条関係） 

所属長  

試し出勤状況         （ 氏名        ） 

 月分 曜日    時     間 出勤状況   備    考 

1 月  日    ： ～   ： 出・欠  

2 月  日    ： ～   ： 出・欠  

3 月  日    ： ～   ： 出・欠  

4 月  日    ： ～   ： 出・欠  

5 月  日    ： ～   ： 出・欠  

6 月  日    ： ～   ： 出・欠  

7 月  日    ： ～   ： 出・欠  

8 月  日    ： ～   ： 出・欠  

9 月  日    ： ～   ： 出・欠  

10 月  日    ： ～   ： 出・欠  

11 月  日    ： ～   ： 出・欠  

12 月  日    ： ～   ： 出・欠  

13 月  日    ： ～   ： 出・欠  

14 月  日    ： ～   ： 出・欠  

15 月  日    ： ～   ： 出・欠  

16 月  日    ： ～   ： 出・欠  

17 月  日    ： ～   ： 出・欠  

18 月  日    ： ～   ： 出・欠  

19 月  日    ： ～   ： 出・欠  

20 月  日    ： ～   ： 出・欠  

21 月  日    ： ～   ： 出・欠  

22 月  日    ： ～   ： 出・欠  

23 月  日    ： ～   ： 出・欠  

24 月  日    ： ～   ： 出・欠  

25 月  日    ： ～   ： 出・欠  

＊ 出勤しなくてはいけない日を記入してください。（通常は、土・日・祝日を除く） 

＊ 本様式は、復職前の産業医面談の前日までに、所属長に提出してください。 



第１０号様式（第７条関係） 

春日井市長 

       試  し  出  勤  報  告  書 

                   所属長              

所 属 課 職 番    氏   名 男 

女 

  年  月  日生 

 （ 満    歳 ）    

試 し 出 勤 期 間      年   月   日 ～    年   月   日 

経 過  

    年  月  日～   年  月  日  時間   ：  ～   ： 

    年  月  日～   年  月  日  時間   ：  ～   ： 

    年  月  日～   年  月  日  時間   ：  ～   ： 

    年  月  日～   年  月  日  時間   ：  ～   ： 

 遅 刻  無 ・ 有（        ） 早 退  無 ・ 有（        ）  

    出 勤 状 況 の 集 計         出  勤  率        

 ａ.出勤すべき全日数     日  a－（b＋c）／（a－c）×100＝ 

            ％ 

（８０％以上は良好と判断します。） 

 ｂ.休みの日数（受診除く）     日 

 ｃ.受診日     日 

 出勤状況は、良好 ・ 不良 です。 

 その他 （                                 ） 

 所属長の意見 

     

 

 

 

 

 

 

 業務時間（ 集中可 ・ 集中不可 ）     業務遂行意欲 （ 有 ・ 無 ） 

 本人の職場での人間関係 （ 良好 ・ 普通 ・ 劣悪 ） 

 試し出勤中の状況から、復職は （ 可能 ・ 難しい ）と思われます｡ 

 



第１２号様式（第８条関係） 

 春日井市長 

   職場復帰に関する意見書 

                  産業医              

所 属 課 職 番    氏   名 男 

女 

  年  月  日生 

 （ 満    歳 ）    

面 接 実 施 日 時      年   月   日    ：   ～   ： 

同  席  者  

復 職 予 定 日      年   月   日  

復職に関する意見 

 

 

 

 

 

 

  本人の職場復帰の意思 （ 有 ・ 無 ）  就業の意欲 （ 有 ・ 無 ） 

 就業上の措置の内容 （復職可又は条件付加の場合） 

・ 時間外勤務      （ 禁止 ・ 制限 ・ 可 ） 

・ 週休日及び休日勤務 （ 禁止 ・ 制限 ・ 可 ） 

・ 出張        （ 禁止 ・ 制限 ・ 可 ） 

・ 交替勤務      （ 禁止 ・ 制限 ・ 可 ） 

・ その他    

 

   

復職の可否   可 ・ 条件付加にて可 ・ 不可 

 勤務軽減期間      年   月   日 ～    年   月   日    無 

次回面談実施日時        年    月    日  時間    ：   ～ 

                         



第１３号様式（第１０条関係）その１ 

 

 

勤 務 軽 減 承 認 決 定 通 知 書 

 

春人第    号  

  年  月  日  

 

 所属長 様 

 

                       春日井市長 伊 藤  太 

 

  年 月 日開催の復職審査会の結果、次のとおり勤務軽減を行うことを決定しまし

たので、対象職員について配慮してください。 

 

１ 対象職員  

   

２ 期  間   

  年   月   日から    年   月   日 

３ 内  容   

 ⑴ 公用車の運転禁止 

 ⑵ 時間外勤務の禁止 

 ⑶ 週休日及び休日勤務の禁止 

 ⑷ 出張の禁止  

４ そ の 他 

  所属長は、勤務軽減が終了したときは、市長に「勤務軽減報告書（第４号様式）」を提出

すること。 

 

 

 

 

 



第１３号様式（第１０条関係）その２ 

 

勤 務 軽 減 承 認 決 定 通 知 書 

 

 

 春人第   号  

  年  月  日  

 

 

 職員名 様 

 

                       春日井市長 伊 藤  太 

 

 

 年  月  日開催の復職審査会の結果、次のとおり勤務軽減を承認することを決定

しました。 

 

１ 期  間   

  年   月   日から   年   月   日 

２ 内  容  

 ⑴ 公用車の運転禁止 

 ⑵ 時間外勤務の禁止 

 ⑶ 週休日及び休日勤務の禁止 

 ⑷ 出張の禁止  

 

 

 

 

 

 

 

 



第１４様式（第１０条関係） 

 春日井市長 

  勤 務 軽 減 報 告 書 

                   所属長              

所 属 課 職 番    氏   名 男 

女 

  年  月  日生 

     （ 満    歳 ）    

勤 務 軽 減 期 間      年   月   日  ～    年   月   日  

勤務軽減内容 

・ 時間外勤務     （ 禁止 ・ 制限 ・ 可 ） 

・ 週休日及び休日勤務 （ 禁止 ・ 制限 ・ 可 ） 

・ 出張        （ 禁止 ・ 制限 ・ 可 ） 

・ 交替勤務      （ 禁止 ・ 制限 ・ 可 ） 

・ その他    

 

 

 所 属 長 の 意 見  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 業務時間（ 集中可 ・ 集中不可 ） 勤務軽減中の業務量（ 軽減ぎみ ・ 通常 ） 

 職位に相当する業務の遂行 （ 可 ・ 経時的には可能と思われる ・ 不可 ）  

業務遂行意欲（ 有 ・ 無 ）    職場の受け入れ （ 良い ・ 普通 ・ 悪い） 

 本人の職場での人間関係 （ 良好 ・ 普通 ・ 劣悪） 

 


