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療 後 休 暇 承 認 報 告 

 

 このことについて、下記のとおり療後休暇を承認したので報告します。 

 

記 

 

１ 所      属 

 

                 市町村立              学校 

 

２ 職      名 

 

 

 

３ 氏 名 

 

 

 

４ 年 齢 

 

 

 

５ 病      名 

 

 

 

６ 療養のための休暇 

(年次有給休暇も含 

む)又は休職の期間 

 

     年  月  日 から     年  月  日まで 

うち年次有給休暇 

     年  月  日 から     年  月  日まで 

 

７ 出勤(復職)年月日 

 

     年  月  日 

 

８ 療後休暇承認期間 

 

 

 

 

 

 

 

当 初 

 

   年  月  日から    年  月  日（ 日間） 

 

延長の

場合 

 

 

 

 

   年  月  日から    年  月  日（ 日間） 

 

   年  月  日から    年  月  日（ 日間） 

 

   年  月  日から    年  月  日（ 日間） 

   

 ９ 教 育 長 所 見 

 

 

 

 注１ この報告書は、療後休暇を承認（延長も含む。）した場合、表中７の出勤（復職）の日か   

ら１月を経過した日以後速やかに提出する。 

  ２ 教育長所見には、普通勤務に服することが可能かどうかその状況を記入すること。 


