従業員各位
令和　　年　　月　　日
株式会社

毎々業務に精励いただき、感謝申し上げます。
さて、弊社では毎年定期健康診断を行っておりますが、定期健診では判定できない心身状態につき、就業の可否や就業上の配慮措置を講ずる必要があるかどうかの判断材料にするために、現在の健康状態などを下記のとおりお聞きします。
会社の安全配慮義務上も必要なことから、事実をありのままお答えください。
何卒、ご協力のほど、宜しくお願い致します。


株式会社

代表取締役　　　
.殿

定期（毎年1回）　健康に関する告知書

１．下記の質問にご回答ください。

(1) 現在、医師の療養を受けていますか?　　　　　はい・いいえ

受けている場合　その病名及び症状

(2) 過去及び現在において、うつ病、パニック障害、意識障害、自律神経失調症、不眠症などの精神的な疾患にかかったことは？

ない・ある

ある場合は、その病名

時　期

現在の状況は？

(3) 腰痛・強度の肩こり・腱鞘炎等の慢性的症状は？

ない・ある

ある場合は、どんなことですか？

(4) 最近、健康面で気にかかることは？



ない・ある

ある場合は、どんなことですか？

２．別紙「健康状態自己診断カード」にも、宜しければご回答ください。

私の健康状態は、上記のとおり相違ありません。

令和
年
月
日

(住所)

(氏名)
 eq \o\ac(○,印)
(付記)この健康に関する告知書は、総務部において管理し、就業の可否や就業上の配慮措置の参考資料とする以外は、他に流用いたしません。またこの告知書への記載は任意であり、強制はいたしません。秘密（個人情報）は厳守致します（但し産業医には開示することがあります）。
	健康状態自己診断カード　　　㊙

	記入日：　　　年　　月　　日
	
	
	

	社員番号
	氏名
	性別
	年齢
	勤続年数

	　
	　
	男・女
	歳
	　

	業務内容
	業務量

	　
	多い ・ やや多い　・　どちらともいえない

	
	やや余裕がある ・ 余裕がある

	今後の業務量
	更に増加 ・ 今後も同量 ・ 今後は余裕ができる ・ 不明

	通勤所要時間
	片道[　　　　　]分　　通勤手段[　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　]

	睡眠
	約[　　　]時間　　規則正しい ・ 不規則

	不規則な場合（夜中に目が覚める頻度）
	覚めない　　１回　　2回～3回　　4回～5回　　　それ以上

	食事
	規則正しい ・ 不規則
	喫煙
	吸う ・ 吸わない

	不規則な場合1日
	(　　）食　　朝　昼　晩 　他　
	吸う場合
	1日約　　　　本

	飲酒
	飲まない ・ たまに飲む
	酒量
	ビール　　　　　　　　　　本

	
	週に２～３回  ・ 毎日
	（1日あたり）
	日本酒　　　　　　　　　　合

	
	その他（　　　　　　）
	　
	その他（　　　　　　　　）

	疲労感
	強い ・ ややあり ・ なし

	疲労感（いつ頃から）
	最近（1週間～2週間前）　　　1ヶ月～2ヶ月前　　　6ヶ月前

	自覚症状
	１．頭が重い
	16．物事が気にかかる

	（該当項目に○をつける）
	２．全身がだるい
	17．ちょっとしたことが思い出せない

	
	３．足がだるい
	18．気が散る

	　
	４．あくびがよくでる
	19．する事に間違いが多くなった

	　
	５．眠い
	20．根気がなくなった

	　
	６．目が疲れる
	21．頭が痛い

	　
	７．動作がぎこちなくなる
	22．肩がこる

	　
	８．腰が痛い
	23．まぶたや筋がぴくぴくする

	　
	９．足もとが頼りない
	24．きちんとしていられない

	　
	10．横になりたい
	25．めまいがする

	　
	11．頭がぼんやりする
	26．口が渇く

	　
	12．話をするのがいやになる
	27．声がかすれる

	　
	13．考えがまとまらない
	28．手足がふるえる

	　
	14．いらいらすることが多い
	29．気分が悪い

	　
	15．物事に熱心になれない
	30．息が苦しい

	その他の自覚症状
（症状があれば記入してください）
	

	
	
	

	
	
	

	希望する就業上の措置があれば記入して下さい
	
	

	私生活上で気になることがあれば記入してください
	
	



【会社使用欄】
（判断）

１．要治療・療養勧告
２．就業制限
（具体的内容　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
３．要面談　　　　１へ
　　　２へ
　　４へ　　　　　
４．経過観察
（その他コメント）
（確認欄）
	社長
	取締役
	人事労務担当
	

	
	
	
	


