
職場復帰プラン
平成　　　　年　　　　月　　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　株式会社
代表取締役　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　職場復帰支援プログラムにより、あなたの職場復帰プランが以下のように決定しました。
下記条件を基に勤務するようにしてください
記 
	職場復帰日
	平成　　　年　　　月　　　日　

	管理監督者による就業上の配慮
	所　　属　　　　：
役職　　　　　　：
勤務時間　　　：

時間外勤務  ：
深夜勤務　　　：
休日勤務 　　：
出張　　　　　 ：
有給休暇　　 ：

	時短勤務が必要な場合の就業制限の計画
	月　　日〜  日　　　:　　〜　　:　　＊休憩　　　時〜   時
月　　日〜  日　　　:　　〜　　:　　＊休憩　　　時〜　　時
月　　日〜  日　　　:　　〜　　:　　＊休憩　　　時〜　　時
月　　日〜　日　　　:　　〜　　:　　＊休憩　　　時〜　　時
＊この期間の業務については、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　とする

	賃金
	就業制限期間（　　月　　日〜　　月　　日）については下記の労働条件とする
基本給　　　　　　　　　　　　　　　円
役職手当　　　　　　　　　　　 　 円
営業手当　　　　　　　　　　  　　円
通勤手当                  円

	就業制限の見直し
	就業制限については、産業医面談の上〇カ月経過時に再設定する

	その他特記事項
	・体調がすぐれないときは、すぐに申出てください
・服薬は主治医の指示通りに続けてください
・服薬中の飲酒は厳禁です。
・職場の歓送迎会の参加は主治医及び産業医の判断に従ってください
・取引先との飲み会は禁止します


＊申出先　　人事部人事課　　　　　　　（内線　　　　番）
	（本人記入） 

上記について説明を受けました。異議ありませんので受理いたします 
　　年　　　　　月　　　　　　日　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印　 


【書類の流れ】
・人事作成→産業医に意見を聞く→本人に説明・交付（2通作成）→1通本人押印分を人事保管
・本人の同意後、復職先の上司に復職日・復職後の労働条件について通知
【記入にあたっての注意点】
・就業上の配慮、時短勤務での復職の内容については、就業規則上の決まりを大枠にその中で産業医・主治医と相談の上決定すること
・特記事項は業務や疾患の状況によって、適宜変更してください
記入例
	職場復帰日
	平成　30　年　　4　月　1　日　

	管理監督者による就業上の配慮
	所　　属　　　　：営業2課
役職　　　　　　：係長
勤務時間　　　：復帰当初1ヶ月は下記の時短勤務とする
時間外勤務  ：禁止
深夜勤務　　　：禁止
休日勤務 　　：禁止
出張　　　　　 ：禁止
有給休暇　　 ：就業規則第〇条の規定により　〇日

	時短勤務が必要な場合の就業制限の計画
	4月　1日〜 7日　　10:00　　〜　14:00 　＊休憩　なし
4月　8日〜 15日　09:00　　〜　15:00　　＊休憩　12時〜13時
4月16日〜 22日　09:00　　〜　16:00　　＊休憩　12時〜13時
4月23日〜 30日　09:00　　〜　18:00　　＊休憩　12時〜13時
＊この期間の業務については、　営業資料の作成　とする

	賃金
	就業制限期間（　　月　　日〜　　月　　日）については下記の労働条件とする
基本給　　　　　　　　　　　　　　　円
役職手当　　　　　　　　　　　 　 円
営業手当　　　　　　　　　　  　　円
通勤手当                  円

	就業制限の見直し
	就業制限については、産業医面談の上、1カ月経過時に再設定する

	その他特記事項
	・体調がすぐれないときは、すぐに申出てください
・服薬は主治医の指示通りに続けてください
・服薬中の飲酒は厳禁です。
・職場の歓送迎会の参加は主治医及び産業医の判断に従ってください
・取引先との飲み会は禁止します


職場復帰プラン（様式22号）


