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本学園に入職された場合、業務遂行に関し、健康上本学園が配慮すべき事項がありましたら以下にご記入ください。
※該当がない方については、「ありません」にチェック☑　を入れて下さい。

	期　間
	休職歴・事由

	
	ありません　□

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	期　間
	入院歴等　本学園が配慮すべき事項

	
	ありません　□

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	病　名
	現在の健康状況　本学園が配慮すべき事項

	
	ありません　□

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	上記のとおり相違ありません。
西暦　　　　年　　　月　　　日
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