　（様式２）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

学校管理医　　

　面接指導担当医　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学　　　校　　　長

　　　　　　　　　　　　　　面　接　指　導　依　頼　書　

　　長時間勤務者の面接指導を、下記のとおり依頼します。

	職　　名
	氏　　名
	時　間　外　勤　務　時　間　数
	※今回の面接
	※特記事項

	
	
	年　月・時間数
	年　月・時間数　　　
	1回目
	2回目
	

	
	
	　　年　　月

時間
	　　年　　月

　　　　時間　　　　
	
	
	

	
	
	　　年　　月

時間
	　　年　　月

　　　　時間　　　　
	
	
	

	
	
	　　年　　月

時間
	　　年　　月

　　　　時間　　　　
	
	
	


注　※「今回の面接」の「1回目」「2回目」どちらかに〇印を記入してください。

　　　「1回目」：初回の医師による面接

「2回目」：二次検診後の面接

※「特記事項」には、繁忙となった理由や職員本人の体調等、特記したい事項を記入してください。

　

