
様式第３号（第４条関係） 

試し出勤実施計画書 

 

作成年月日      年   月   日 

作成者（衛生管理責任者）         

 所属名                 

役職名                 

氏 名                 
(自署しない場合は、記名押印をしてください。)                              

 

 

 

休 職 者氏 名 

 

 

 職  名 

 

実施予定期間 

      

年  月  日～     年  月  日 

 

※ 期間を変更する場合は、変更後の期間を記入すること 

実 施 場 所 

 

 

 

 

 

（実施計画の内容） 

 

 

上記のとおり説明を受けました。 

実施計画に沿って試し出勤により円滑な職場復帰を目指します。 

 

対象職員 氏名                   
(自署しない場合は、記名押印をしてください。) 

 

 新 規 作 成 

 計 画 変 更 

いずれかに○をしてください。 


