
年  月  日 
職場復帰願 

 
 

株式会社             
代表取締役          殿 
 
 この度、私は職場復帰を希望しますので、診断書を添えて復帰願を提出いたします。 
その際、主治医立ち合いの上で職場復帰支援のための面談や職場復帰に必要な範囲での主

治医からの私の個人情報を提供することに同意いたします。 
 
 
                     氏名                  
                     住所                  
（本人記入欄） 
生年月日  入社年月日  所属  

休職前の 
職務内容 

 本人の体調 

現在の体調 
 良い・まあ良い・少し悪い・悪い 
 
復帰に関する希望 
 
 
復職時期の希望 
 
 
その他の意見 
 
 

 


