
・病気休暇【記入例】
職員の１箇月以上の休暇報告書＜様式第４号＞＜人事事務の手引　様式 №25＞

年 月 日

田村市教育委員会教育長　様

田村市立△△中学校長 ○ ○ ○ ○

職員の１箇月以上の休暇について（報告）

このことについて、下記により休暇を承認したので報告します。

記

１ 田村市立△△中学校 教諭 田　村　二　郎

２

３ 自 年 月 日 （ ）

（ 日間）

至 年 月 日 （ ）

4

5 休暇期間における業務措置等について

6

診断書

補充職員を採用することにより対応したい。

添 付 書 類 休暇（欠勤）届

休 暇 の 事 由 胃潰瘍治療のため

平成 ○

○

○ ○

○

校 名 職 名 氏 名
（職員番号）

○

休 暇 の 種 類 病 気 休 暇

休 暇 の 期 間

○ ○平成

○○

○ ○ ○ 発 第 ○ ○ ○ 号
平成 ○ ○ ○

(334444)



休暇（欠勤）願＜参考様式＞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　休　暇（欠勤）願（

様

（記名押印又は自書）　

〔休暇等の種別〕

 病気休暇、配偶者の出産休暇、育児参加のための休暇、妊娠障害休暇、妊産婦健診休暇、子育て休暇、短期介護休暇、

 生理休暇 、 忌引休暇 、 結婚休暇 、 配偶者、父母及び子の祭日の休暇 、 夏季休暇 、 ボランティア休暇、

 骨髄移植に係る登録又は骨髄液の提供の休暇　、　リフレッシュ休暇　、　職務に専念する義務の免除　、　欠勤

○

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

時○ 月

日間

○ 日
時間

分

○ 時 分から

○

）年○

田村市立△△中校長

○ 日○ 月

職

請　求
（変更）
月　日

○

分

分

分まで
時間

分まで

日

時間

日間分から

分まで

日間分から

□

○

○

□

分まで

分

時間

日

□

□
日

日

□

□

日

日○

分

日間

休暇等の種別
（　理　由　）

病気休暇
（胃潰瘍治療の
ため）

月

期　間　（時　間）

分まで

分から

分から

備　考
決　　　済※・・

承認の
可　否

承認

不承認

☑

□

氏名教諭 田 村 二 郎

所属長
の　印

済み

※・・
出勤簿
の記載

□

□

承認

承認

済み

月

不承認

済み

済み

済み

□不承認

□

□

□

承認

済み

不承認

不承認

承認

済み

□

□

□

済み

不承認

□不承認

不承認

承認

承認

日

□

承認

不承認
日月

月

承認□
日

□

□

月

日

日

日

月

時

日間

分から 日間

分まで

分まで

分から

分

時間

分

時間

分まで

分から時

分まで

月

月

時

日

日

月 日 時

時

時

月

月

月

月

日

月

日

日

日

月

月

月 日

時

時

時

日

分から 日間

時

時

日間

時間

分

時間

月

月

日

月

月

月

日

月 日

日

分から時

日

分

分まで

分から

時

時 分まで

時

月

時間

時間

月

日間

月

分

日間

分

日
時間

分まで

日間

時

分から月

時

時

月

日

日

日

日

時

時

月

承認

□
時間

分

日間月

日 時

時日

日月

月

□

不承認

承認

不承認

月

月

承認

不承認 済み

済み

済み

済み



職員の休暇延長報告書＜人事事務の手引　様式 №25-1＞

年 月 日

田村市教育委員会教育長　様

田村市立△△中学校学校長 ○ ○ ○ ○

職員の休暇延長について（報告）

下記のとおり休暇の延長を承認したので報告します。

記

１ 田村市立△△中学校 教諭 田　村　二　郎

２

３ 自 年 月 日 （ ）

（ 日間）

至 年 月 日 （ ）

４ 自 年 月 日 （ ）

（ 日間）

至 年 月 日 （ ）

５

延 長 す る 期 間 平成

○

事 由

平成 ○ ○ ○

既 に 承 認 さ れ た 期 間 平成

病 気 休 暇

○

　平成○年○月○日より胃潰瘍治療のため入院加療中であっ
たが、引き続き治療を必要とするため

○

○○

○ ○ ○

○○

○○

○ ○ ○ 発 第 ○ ○ ○ 号
平成 ○ ○ ○

校 名 職 名 氏 名
（職員番号）

○

(334444)

○○ ○

平成 ○

休 暇 の 種 類

既に承認されている期間

既に承認されている
期間の最終日の翌日



病行休暇意見書＜人事事務の手引　様式 №36＞

年 月 日

田村市教育委員会教育長　様

田村市立△△中学校学校長 ○ ○ ○ ○

△学校○○の病気休暇 について（意見）

下記の者から別紙のとおり病気休暇の願い出があったので、意見を具して進達します。

記

１ 教諭 田　村　二　郎 （　48歳）

２ 年

3

4

自 年 月 日 （ ）

（ 日間）

至 年 月 日 （ ）

5

職 名 氏 名
（職員番号）

意 見

期 間

勤続年数（教職のみ）

病 名

○ ○ ○ 発 第 ○ ○ ○ 号
平成 ○ ○ ○

特 定 疾 患

○

　本人は、平成○年○月○日、胃がん治療のため入院しまし
たが、主治医の意見を直接聴取した結果、別紙診断書のとお
りですので、内申方よろしくお取りはからい願います。

○平成 ○ ○ ○

生活習慣病

○○

(334444)

○ ○

胃がん

平成 ○

精神科疾患

○○

小、中、特別支援等

教員、事務職員、栄養職員等



病休職員経歴表＜様式第３号＞＜人事事務の手引　様式 №39-1＞

年 月 日

田村市立△△中学校学校長 ○ ○ ○ ○

病休職員経歴表

勤務年数及び生活習慣病（精神科疾患、特定疾患）に関する病気休暇・休職等の状況

（最終就職後現在までのもの）

勤務年数 （○年○月）

Ｈ ○．○．○ ○○●立○○中学校 （○年　　　）
Ｈ ○．○．○ ◇◇●立◇◇中学校 （○年　　　）
Ｈ ○．○．○ △△●立△△△中学校 （○年　　　）
Ｈ ○．○．○ 田村市立△△中学校 （○年　　月）

生年田　村　二　郎

平成 ○ ○ ○

○

日月 157
月日

平
成

平
成

平成 年○

○

田村市立

△△中学校

教諭

年

職名

○

平
成

平
成

歳）48（

年
○

年

在　職

所属名

平
成
○

○

日

月
○○

○ ○
月

勤務

日

月
○

○月

○
日

年
○
月

年
○

○年○月

病休
（胃がん）

月
○
日

勤務

○月 ○年○月

病休
（胃潰瘍）

日

記名押印又は署名



診断書＜様式第２号＞＜人事事務の手引　様式 №54＞

年 月 日

入院の有無
有

無

１　現在通院している

２　現在入院している

上記のとおり診断する。

年 月 日

印

月日

48
昭和男

15

平成女
歳

7○

胃がん

発 病 以 来 の 病 状
及 び 経 過

現 住 所 　○○郡○○町○○字○○３４５６番地

備 考

医療機関名 医療法人○○会○○病院

病 名

将 来 の 見 込 み

　○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○
○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○
○○○○○○○

現 在 の 病 状
　○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○
○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○
○○○○○○○

　○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○
○○○○○○○○○○○○○

　○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○
○○○○○○○○○○○○○

医 師 氏 名 ○　○　○　○

特 に 問 題 と
な る 点

平成 ○

所 在 地 ○○市○○8番地の23

○ ○

生年

診断書（生活習慣病、神経・精神障がい、特定疾患）

学 校 名 田村市立△△中学校学校 職 名 教諭

㊙

氏 名 田　村　二　郎



事故止意見書＜人事事務の手引　様式 №41＞

年 月 日

田村市教育委員会教育長　様

田村市立△△中学校長 ○ ○ ○ ○

△学校○○の事故止について（意見）

下記の者から別紙のとおり事故止届の提出がありましたので、意見を具して進達します。

記

１ 教諭 田　村　二　郎

2 自 年 月 日 （ ）

（ 日間）

至 年 月 日 （ ）

3

4

○ ○

休 暇 の 期 間 平成

（職員番号） (334444)

○ ○

職 名 氏 名

○ ○ ○ 発 第 ○ ○ ○ 号
平成 ○ ○ ○

意 見 　上記疾病により入院加療中のところ、本人より事故止の届
出があり、別紙診断書のとおり勤務可能となりましたので、
内申方よろしくお取りはからいください。

○ ○

事 故 止 の 事 由 　病気（胃がん）回復のため

○○

平成 ○ ○

小、中、特別支援等

教員、事務職員、栄養職員等



事故止届＜様式第５号＞＜人事事務の手引　様式 №42＞

年 月 日

様
様

　私こと　平成 ○ 年 ○ 月 ○ 日より のため休暇中のところ、このたび

別紙診断書のとおり回復し、下記により事故止したのでお届けします。

記

１ 年 月 日 （ ）

2 年 月 日 （ ）出 勤 す る 日 平成 ○ ○ ○ ○

○

田 村 市 教 育 委 員 会 教 育 長

（職員番号） (334444)
職名

○ ○

教諭 氏　　名 田　村　二　郎

○

田 村 市 立 △ △ 中 学 校 長

事 故 止 届

平成

○

胃がん

事 故 止 め と な る 日 平成 ○ ○

校長の場合は市町村
教育長あてのみ

休暇の最終日


