	事業主
	産業医
	支援担当者
	人事労務
	管理監督者

	
	
	
	
	


※個人情報に注意して回覧すること　

休 業 者 と の 連 絡 記 録 票









　　　　　　No.

	日　　付
	平成 　　 年 　　 月 　　日 （ 　 ）　　　時　　　分頃

	従業員氏名
（従業員№）
	　　　　　　　　　（　従業員№　　　　　　　　）

	連　絡　者
	本人　・　家族　・　その他（　　　　　　　　　　）

	連 絡 方 法
	電話・メール・手紙・その他（　　　　　　　　　　）

	· 体調確認、治療状況確認

· 診断書の提出に関すること

· 傷病手当金の書類に関すること

· 給料に関すること

· その他


	備　　考
	


	記録者
	　　　　　　　　　　　㊞


様式5
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