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産業医　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	従業員氏名
	　　　　　　　　　　　　　男　・　女
	従業員番号
	

	所　　　　 属
	
	生年月日
	昭・平　　　　年　　　月　　　日

	業務内容
	




	該当事由
	□健康診断結果　　□　復職時面談　　□異動時面談
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	面接時の
健康状態
	




	就業に関する意見
	□通常就業可
	

	
	□就業制限あり
	□労働時間短縮　（　　　　）時間
□残業制限
□出張制限
□作業制限
□業務内容の変更（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	□就業禁止
	

	特記事項
	

	意見書の
有効期間
	　　　　　年　　　　　月　　　　日より　　　　　　年　　　月　　　日まで
期間経過後　　□産業医面談必要　　　□通常の勤務可能
　　　　　　　　  □その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



【書類の流れ】
・人事が必要な情報記入→産業医面談後産業医が必要箇所記入→人事保管

【記入にあたっての注意点】
・必要に応じて変更してください
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