（様式第１号）

令和　　年　　月　　日

横浜市立大学

総務部長　

所属　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職番　　　　　　　　　　　　　　　

慣　ら　し　勤　務　申　込　書

私は、下記事項に同意の上で、慣らし勤務による職場復帰支援の実施を希望しますので、公立大学法人横浜市立大学試行的出勤実施要綱第７条第１項の規定により申請します。

また、実施にあたり下記の事項について同意します。

記

１　希望実施期間

　　令和　　年　　月　　日から令和　　年　　月　　日まで

２　同意事項

(1)　慣らし勤務は、休職中に職場復帰支援の一環として実施するものであり、休職者の

給与として法令等に定めるもののほか、通勤手当その他いかなる給与も支給されない。

(2)　慣らし勤務中に発生する災害に備えて、個人で民間の傷害保険に加入する。

　(3)　所属長の判断により、慣らし勤務の期間変更・中止を本人の意向にかかわらず申請

することもある。

　(4)　要綱第７条の規定による慣らし勤務の実績が、公立大学法人横浜市立大学衛生管理

　　 審査会において復職審査の参考とされる。
　(5)　職場においては、常に実施場所の所属長の指示に従う。

　(6)  慣らし勤務中に知り得た秘密は漏らしてはならない。

　(7)  故意又は重大な過失により公立大学法人横浜市立大学に損害を与えたときは、これを賠償する。

以上

３　主治医の慣らし勤務の意向確認

主治医は本人の慣らし勤務について

　　Ａ　実施可能と判断します

　　Ｂ　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　医療機関

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　主治医氏名　　　　　　　　　　印

　※　主治医の意向については、直近の休職申請用の診断書にその記載があれば、写しで構いません。

４　職場の慣らし勤務の意向確認

 　 職場が本人の慣らし勤務の受入について

　  Ａ　受入可能です

　  Ｂ　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属長　　　　　　　　　　　　
添付書類

□　傷害保険申込書と領収証又は保険証書の写し

□　慣らし勤務計画書（内容とスケジュール）

□　公立大学法人横浜市立大学教職員休職等診断書・意見書(第３号様式)の写し(上記３については、直近の休職申請用の診断書にその記載があれば、写しで構いません。）
（様式第２号）

人第　　　　　　　　号

令和　　年　　月　　日

（申請者）　　　様

横浜市立大学

総務部長

慣らし勤務実施申請結果通知書

職場における慣らし勤務について、下記のとおり決定しましたので通知します。

決定内容　　　承認　・　不承認

実施期間　　　令和　　年　　月　　日から　　令和　　年　　月　　日まで

産業医・保健管理センター長の意見

医師名　　　　　　　　　　
（連絡先）　　　　　　　

人事課

担当　　　　　　　　　
（様式第３号の１）

令和　　年　　月　　日

横浜市立大学

　総務部長　

　　　　　　　　　　　　　　  所属　　　（本人）　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職番　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

慣らし勤務期間変更・中止申請書（本人用）
職場における慣らし勤務の実施状況について、下記のとおり申請します。

１　申請内容　　　　期間変更　・　中止　・その他（　　　　　　）

２　申請期間　　　　

(1)  令和　　年　　月　　日から　　令和　　年　　月　　日までの期間変更

(2)　令和　　年　　月　　日での中止

３　所属長の意見

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　

４　添付書類

　　期間変更の場合（傷害保険関係の書類、スケジュール、診断書等）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　中止の場合（慣らし勤務の状況がわかるもの）
（様式第３号の２）

令和　　年　　月　　日

横浜市立大学

総務部長
　　　　　　　　　　　　　　  所属　　（所属長）　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　補職　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

慣らし勤務期間変更・中止申請書（所属長用）
職場における慣らし勤務の実施状況について、下記のとおり申請します。

１　慣らし勤務実施者

２　申請内容　　　　期間変更　・　中止　・その他（　　　　　　）

３　申請期間　　　　

(1)  令和　　年　　月　　日から　　令和　　年　　月　　日までの期間変更

(2)　令和　　年　　月　　日での中止

４　所属長の意見

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

５　添付書類

　　期間変更の場合（傷害保険関係の書類、スケジュール、診断書等）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　中止の場合（慣らし勤務の状況がわかるもの）
（様式第４号）

人第　　　　　　　　号

令和　　年　　月　　日

　　　様

横浜市立大学

総務部長

慣らし勤務期間変更・中止申請結果通知書

職場における慣らし勤務について、下記のとおり決定しましたので通知します。

１　慣らし勤務実施者

２　決定内容

（１）　令和　　年　　月　　日から　　令和　　年　　月　　日までの期間変更

（２）　令和　　年　　月　　日での中止

産業医・保健管理センター長の意見

医師名　　　　　　　　　　
（連絡先）　　　　　　　

人事課　　　　　　　　　
（様式第５号）

令和　　年　　月　　日

横浜市立大学

総務部長　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

所属　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職番　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

慣らし勤務終了報告書

職場における慣らし勤務が終了しましたので、下記のとおり報告します。

１　実施期間　　　　令和　　年　　月　　日から　　令和　　年　　月　　日まで

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

実施日数計　　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

予定日数計　　　　日　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２　添付書類

　　参考資料等（慣らし勤務の状況がわかるもの）

