（休職関係②副申）                          　　　　　　　　　　　　　　           第12条           
休　職　に　関　す　る　副　申　書
第　　号　
令和　　年　　月　　日　
　千葉県教育委員会　様
                                                      （学校コード）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　柏市立　　　　　学校
                                           校長　氏名               印  

　　　　　　　　　　　

　　　　　　このことについて、下記のとおり副申します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

　１　休職する者の職名及び氏名
      （職員コード）

　２　病　名               （診断書と同じ内容を記載）

　３　休職の期間
　　　　　令和　　年　　月　　日から令和　　年　　月　　日まで（　　日間）

　　　（新規の場合は）療養休暇を承認した期間
　　　　＊以前、長期療養休暇を承認したため休職する場合などに記入する。
　　　　　令和○年○月○日から○年○月○日まで（　　日間）
　　　（延長の場合は）過去に休職した期間  
        初回  令和　　年　　月　　日から令和　　年　　月　　日（　　日間）　
２回  令和　　年　　月　　日から令和　　年　　月　　日（　　日間）
３回  令和　　年　　月　　日から令和　　年　　月　　日（　　日間）
[bookmark: _GoBack]
　４　休職についての意見
　　　（精神疾患の場合）
令和○○年○月○日健康審査会の判定を受け、休職（休職を継続すること）はやむを得ないものと考える。
	（一般疾病の場合）
医師の診断から、休職（休職を継続すること）はやむを得ないものと考える。

　　　※代替者の依頼等、休職に直接関係しないことは記載しない。
