〔人様式２４－３〕　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様式第１７
	観　　察　　報　　告　　書（精神性疾患休職後6か月、校長記入）
　　　○○　　年　　　月　　　日
愛知県教育委員会　殿
[bookmark: _GoBack]学校名　　　　　　　　　　　　　
校長名　　　　　　　　　　　　
　下記のとおり、休職中の職員の状況を報告します。
記

	所　属　名
	
	担当教科
	

	職・氏名
	男・女
	生年月日
	○○　　年　　月　　日（　　歳）

	休職開始年月日
（休職期間更新日）
	○○　　年　　月　　日（　　年目）
	診断名
	

	職員との面談等
	第　回
	実施日　○○　　年　　月　　日
	実施者

	
	
	状況把握方法
	面談(場所：　　　　　　　)・電話・メール・その他（　　　　）

	
	第　回
	実施日　　　年　　　月　　　日
	実施者

	
	
	状況把握方法
	面談(場所：　　　　　　　)・電話・メール・その他（　　　　）

	6か月前から現在に至る経過及び状態
	

	家庭・家族の環境
	

	主治医と校長
との連絡状況
及び内容
	

	校　長　意　見
（職員との面談等状況や今後の見通し等に沿って記入する）
	


注意：作成にあたり、休職当初から本人や主治医との連絡を実施した上で記入してください。
　　　（本人が病状不安定などで、接触がむずかしい場合は、主治医に相談の上対応してください。）
用紙内に書ききれない場合は、省略せずに別紙に記入して添付してください。
