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事業場における治療と職業生活の両立支援のためのガイドラインについて

厚生労働行政の運営につきましては、日頃から格別の御協力を賜り厚く御礼

申し上げます。

近年、高齢化の進展等により、労働安全衛生法に基づく一般健康診断の結果、

異常所見が認められる者が5割を超えるなど、健康上何らかの問題や疾病を抱

えながら働く方々が増加する傾向にあります。

一方で、診断技術や治療方法の進歩により、疾病を抱えていても離職や休職

をせずに治療を受けながら仕事を続けられる可能性が高まってきており、例え

ば、がんの治療のため、仕事を持ちながら通院している方は 33万人に上るとい

う推計もあります。

しかしながら、疾病を抱える方の中には、仕事上の理由で適切な治療を受け

ることができなかったり、疾病に対する自分自身の不十分な理解や職場の理

解・支援体制不足により、治療と仕事を両立することが困難になったり、離職

を余儀なくされたりする事例がみられます。また、多くの企業が疾病を抱えた

従業員の対応に苦慮、しているという現状もあります。

疾病を抱えた方々が、適切な治療を受けながら、仕事を続けられるように支

援することは、国民の健康の保持増進や活躍の促進のみならず、企業にとって

も人材の確保や生産性の向上につながるものであり、さらには社会の活力の維

持向上にもつながるものと考えられます。

こうした治療と職業生活の両立支援のためには、企業のみならず、産業医等

の産業保健関係者、医療関係者、地域の支援機関などの関係者がそれぞれの取



組を進めつつ、必要に応じて連携することが重要となりますが、特に企業にお

ける取組を促進するため、厚生労働省では、今般、企業向けのガイドラインと

して、「事業場における治療と職業生活の両立支援のためのガイドライン」（以

下「ガイドラインJという。）を別添のとおり定めるとともに、参考資料として、

事業者と医療機関との情報共有のための様式例を示し、特に課題となっている

がん患者に対する支援に役立つよう、がんに関する基本情報や支援に当たって

の留意事項を「がんに関する留意事項」としてまとめました。

治療と職業生活の両立支援を進めるに当たっては、労働者、事業者、医療機

関等の関係者の連携が非常に重要だと考えており、貴会におかれましては、ガ

イドラインの内容を御了知いただくとともに、関係者間の連携の推進及び傘下

の会員等に対するガイドラインの周知に御協力いただきますよう特段の御配慮、

をよろしくお願いいたします。
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1 治療と職業生活の両立支援を巡る状況

(1）疾病を抱える労働者の状況

「治療と職業生活の両立等支援対策事業J（平成25年度厚生労働省委託事業）における企業

を対象に実施したアシケー卜調査によれば、疾病を理由として1か月以上連続して休業してい

否従業員がいる企業の割合は、メンタル〈ルスが 38%、がんが 21%、脳血管疾患が 12%で

ある。また、「平成 22年菌民生活基礎調査」に基づく推計によれば、仕事を持ちながら、がん

で通院してい否者の数は、 32.5万人に上っている。

さらに、労働安全衛生法に基づく一般健康診断において、脳・心臓疾患につながるリスクの

ある血圧や血中脂質などにおける有所見率は、年々増加を続けており、平成26年は 53%に上

否など、疾病のリスクを抱える労働者は増える傾向にある。 1

また、これらの疾病の有病率は年齢が上が否ほど高くな否状況にあり、高齢化の進行に伴い、

今後は職場においてち労働力の高齢化が進むことが見込まれ否中で、事業場において疾病を抱

えた労働者の治療と職業生活の両立への対応が必要となる場面はさらに増えることが予想さ

れる。

(2）疾病を抱える労働者の就業可能性の向上と課題

一方、近年の診断技術や治療方法の進歩により、かつては「不治の病jとされていた疾病に

おいてち生存率が向上し、「長く付き合う病気」に変化しつつあり2、労働者が病気になったか

らと言って、すぐに離職しなければならないという状況が必ずしも当てはまらなくなってきて

い否。

しかしながら、関丙や障害を抱え否労働者の中には、仕事上の理由で適切な治療を受けるこ

とができない場合や、関商に対する労働者自身の不十分な理解や、職場の理解・支援体制不足

により、離職に至ってしまう場合ちみられる。

例えば、糖尿病患者の約8%が通院を中断しておりえその理由としては「仕事（学業）の

ため、忙しいからjが最ち多くなってい否。また、連続1か月以上の療養を必要とする社員が

出た場合に「ほとんどが病気休職を申請せず退職するJ「一部に病気休職を申請せず退職する

者がいるjとした企業は、正社員のメシタルヘルスの不調の場合は 18%、その他の身体疾患

の場合は 15%であり、過去3年間で病気休職制度を新規に利用した労働者のうち、 38%が復

職せず退職していた七

(3）事業場等における現状と課題

事業場においては、健康診断に基づく健康管理やメンタJレ＼ルス対策をはじめとして、労働

者の健康確保に向けた様々な取車助t行われてきたが、近年では、厳しい経営環境の中でち、労

働者の健康確保や疾病・障害を抱える労働者の活用に関す否取組が、健康経営5やワーク・ラ

イフ・バランス、ダイパーシティ推進、といった観点からち推i隼されている。

一方で、治療と職業生活の両立支援の取組状況は事業場によって様々であり、支援方法や産

1厚生労省『定期健康診断結果調」

21r.x1~1！語＇.！.i~言論rfl力級官話5~規融貼？？狩若手泉純線路捜部品恩義
3れい否。
平喰25年厚生制働科学研究「患者データベースに基づく糖尿病の新規合併症マー力ーの探索と均てん化に関する研究｝合併症予防と

4受〆中断抑止の慌脅からJ 、」引

平成 25年独事行政弘E働政策研究・研修機構『メシ~JIAJ~ス、ゆ時どの治療と聖業生活の両立支援に閲するE現5 駐車憲君主義主鶴間欝密警i§訟宅： i議長国慰霊色鶴喜良民主~Jr~沼吉野り、f業員の健
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業保健スタッフ・医療機関との連携についてt悩む事業場の担当者ち少なくない6。

こうしたことから、労働者の治療と職業生活の両立支援に取り組む企業に対する支援や医療

機関等における両立支援対策の強化ち必要な状況にある。

2 治療と職業生活の両立支援の位置づけと意義

(1）事業者によ否両立支援の取組の位置づけ

労働安全衛生法では、事業者による労働者の健康確保対策に関する規定が定められており、

そのための具体的な措置として、健康診断の実施（既往歴、業務庭、自覚症状及び他覚症状の

有無の検査や、血圧等の各種検査の実施）及び医師の意見を勘案し、その必要があると認める

ときは就業上の措置（就業場所の変更、作業の転換、労働時間の短縮、深夜業の回数の減少等）

の実施を義務付けるとともに、日常生活面での指導、受診勧奨等を行うよう努めるちのとされ

ている。これは、労働者が、業務に従事することによって、疾病（負傷を含む。以下同じ。）

を発症したり、疾病が増悪したりす否ことを防止するための措置などを事業者に求めているち

のである。

また、同法及び労働安全衛生規則では、事業者lま、「心臓、腎臓、肺等の疾病で労働のため

病勢が著しく増悪するおそれのあるちのに力、力、った者jについては、その就業を禁止しなけれ

ばならないとされているが、この規定は、その労働者の痴丙の種類、租室、これについての産

業医等の意見を勘案してでき否だけ配置転換、作業時間の短縮その他の必要な措置を講ずるこ

とによって就業の機会を失わせないようにし、やむを得ない場合に限り禁止する趣旨であり、

種々の条件を十分に考慮して慎重に判断すべきちのである。

さらに、同法では、事業者は、その就業に当たって、中高年齢者等の特に配慮を必要とす否

者については、これらの警の心身の条件に応じて適正な配置を行うように努めなければならな

いこととされている。

これらを踏まえれば、事業者が痴丙を抱え否労働者を就労させると判断した場合は、業務に

より疾病が増悪しないよう、治療と職業生活の両立のために必要となる一定の就業上の措置や

治療に対する配慮を行うことは、労働者の健康確保対策等として位置づけられる。

(2｝事業者による両立支援の意義

労働者が業務によって疾病を増悪させることなく治療と職業生活の両立を図るための事業

者による取組は、労働者の健康確保という意義ととちに、継続的な人材の確保、労働者の安心

感やモチペーシヨシの向上による人材の定着・生産性の向上、健康経営の実現、多穏な人材の

活用による組織や事業の活性化、組織としての社会的責任の実現、労働者のワーク・ライフ・

バランスの実現といった意義ちあ否と考えられる。

(3）ガイドライシの位置づけ

アガイドライシの内容とねを5い

本刀イドライシは、治療が必要な疾病を抱える労働者が、業務によって疾病を増悪させ否こ

6東京都が平成26年に実施した「がんハiの就労等こ関する実態調査jによれば、従業員が傷病になった際、当該従業員の適正配置
や雇用管理等について、 895%の企業が対応lこ苦慮したと回答している まF 苦慮し作曲容は、最も多いちのが「 気や語療に関
する見逼しが分からないJ{60.2必J史いで「復議可否の判巌力燥しいj(51:9%）と£プ亡し喝。 ·~ 
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となどがないよう、事業場において適切な就業上の措置を行いつつ、治療に対す否配慮が行わ

れるようにす否ため、関係者の役割、事業場における環境整備、個別の労働者への支援の進め

方を含めた、事業場における取組をまとめたちのである。

イガイドライシの対象

本ガイドライシは主に、事業者、人事労務担当者及び産業医や保健師、看護師等の産業保健

スタッフを対象としてい否が、労働者本人や、家族、医療機関の関係者などの支援に関わ否方

にち活用可能なちのであ否。

本刀イドライシが対象とする疾病は、がん、脳卒中、心疾患、糖尿病、肝炎、その他難病な

ど、反復・継続して治療が必要となる痴育であり、短期で治癒する疾病は対象としていない。

また、本方イドライシはすでに雇用してい否労働者への対応を念頭に置いてい苔が、治療が

必要な者を新たに採用し、職場で受け入れ否際には、本刀イドラインに規定す否留意事項、環

境整備及び進め方を参考として取り組むことが可能なちのである。

さらに、本刀イドライシは、雇用形態に関わらず、全ての労働者を対象とするちのである。

3 治療と職業生活の両立支援を行うに当たっての留意事項

(1）安全と健康の確保

治療と臓業生活の両立支援に際しては、就労によって、疾病の増悪、再発や労働災害が生じ

ないよう、就業場所の変更、作業の転換、労働時間の短縮、深夜業の回数の減少等の適切な就

業上の措置や治療に対する配慮を行うことが就業の前提となる。従って、仕事の紫忙等を理由

に必要な就業上の措置や配慮を行わないことがあってはならないこと。

(2〕労働者本人によ否取組

治療と職業生活の両立に当たっては、疾病を抱え否労働者本人が、主治医の指示等に基づき、

治療を受け否こと、服薬す否こと、適切な生活習慣を守否こと等、治療や寂病の増悪防止につ

いて適切に取り組むことが重要であ否こと。

(3）労働者本人の申出

治療と職業生活の両立支援は、私傷病であ否疾病に関わるちのであることから、労働者本人

から支援を求め否申出がなされたことを端緒に取り組むことが基本となること。なお、本人か

らの申出が円滑に行われるよう、事業場内ルールの作成と周知、労働者や管理職等に対する研

修による意識啓発、相談窓口や情報の取扱方法の明確化など、申出が行いやすい環境を整備す

ることも重要であること。

(4）治療と職業生活の両立支援の特徴を踏まえた対応

治療と職業生活の両立支援の対象者は、入院や通院、療養のための時間の確保等が必要にな

るだけでなく、度病の症状や治療の副作用、障害等によって、労働者自身の業務遂行能力が一

時的に低下する場合などがある。このため、育児や介護と仕事の両立支援と異なり、時間的制

約に対する配慮だけでなく、労働者本人の健康状態や業務遂行能力、ち踏まえた就業上の措置等

が必要となること。

3 



(5）個別事例の特性に応じた配慮

症状や治療方法などは個人ごとに大きく異なるため、個人ごとに取るべき対応やその時期等

は異なるちのであり、個別事例の特性に応じた配慮が必要であること。

(6）対象者、対応方法の明確化

事業場の状況に応じて、事業場内ルールを労使の理解を得て制定するなど、治療と職業生活

の両立支援の対象者、対応方法等を明確にしておくごとが必要であること。

(7）個人情報の保護

治療と職業生活の両立支援を行うためには、症状、治療の状況等の疾病に関す否情報が必要

となるが、これらの情報は機微な個人情報であることから、労働安全衛生法に基づく健康診断

において把握した場合を除いては、事業者が本人の同意なく取得してはならないこと。

また、健康診断又は本人からの申出により事業者が把握した健康情報については、取り扱う

者の範囲や第三者への滞曳の防止ち含めた適切な情報管理体制の整備が必要であること。

(8）両立支援にかかわ~関係者間の連携の重要性
治療と職業生活の両立支援を行うに当たっては、労働者本人以外にち、以下の関係者が必要

に応じて連携することで、労働者本人の症状や業務内容に応じた、より適切な両立支援の実施

j が可能とな否こと。

①事事君の関係者（事業者、人事労務担当者、上司・同僚等、労働組合、産業医、保健師、看

護師等の産業保健スタッフ等）

②医療機関関係者（医師（主治医）、看護師、医療ソーシャルワー力一等）

③地域で事業者や労働者を支援する関係機関・関係者（産業保億総合支援センター、労災病院

に併設する治療就労両立支援センター、保健所（保健師）、社会保険労務土等）

また、労働者と直接連絡が取れない場合は、労働者の家族等と連携して、必要な情報の収集

等を行う場合があること。

特に、治療と職業生活の両立支援のためには、医療機関との連携が重要であり、本人を通じ

た主治医との憎朕有や、労働者の同意のちとでの産業医、保健師、看護師等の産業保健スタ

ッフや人事労務担当者と主治医との連携が必要であること。

4 両立支援を行うための環境整備（実施前の準備事項）

事業場において、治療と職業生活の両立支援を行うための環境整備として取り組むごとが望ま

しい事項は以下のとおりである。

(1）事業者による基本方針等の表明と労働者への周知

衛生委員会等で調査審議を行った上で、事業者として、治療と職業生活の両立支援に取り組

むに当たっての基本方針や具体的な対応方法等の事業場内jレーjレを作成し、全ての労働者に周

知することで、両立支援の必要性や意義を共有し、治療と職業生活の両立を実現しやすい職場

風土を醸成す否之と。
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(2）研修等による両立支援に閲する意識啓発

治療と職業生活の両立支援を円滑に実施す否ため、当事者やその同僚となり得る全ての労働

者、管理職に対して、治療と職業生活の両立に関す否研修等を通じた意識啓発を行うこと。

(3）相談窓口等の明確化

治療と職業生活の両立支援は、労働安全衛生法に基づく健康診断において把握した場合を除

いては、労働者からの申出を原則とすることから、労働者が安心して相談・申出を行え否ょう、

相談窓口、申出が行われた場合の当該情報の取扱い等を明確にすること。

(4）両立支援に関す；.：；制度・体制等の整備

ア休暇制度、勤務制度の整備

治療と職業生活の両立支援！とおいては、短時間の治療が定期的に繰り返され否場合、就業時

間に一定の制限が必要な場合、通勤による負担輯成のために出勤時簡をずらす必要がある場合

などがあることから、以下のような休暇制度、勤務制度について、各事業場の実情に応じて検

討、導入し、治療のための配慮を行うことが望ましいこと。

①休暇制度

【時間単位の年次有給休暇I

労働基準法に基づく年次有給休暇は、 1日単位で与え否ことが原則であるが、労使協定

を結べば、 1時間単位で与え否ことが可能（上限は1年で5日分まで）。

【傷病休暇・病気休暇】

事業者が自主的に設け否法定外の休暇であり、入院治療や通院のために、年次有給休暇

とは別に休暇を付与す否ちの。取得条件や取得中の魁墨（賃金の支払いの有無等）等は事

業場ごとに異な否。

②勤務制度

【時差出勤制度】

事業者が自主的に設け否勤務制度であり、始業及び終業の時刻を変更することにより、

身体に負担のかか否通勤時間帯を避けて通勤するといった対応力可能とな否。

，【短時間勤務制度】※育児、介護休業法に基づく短時間勤務制度とは別のもの

事業者が自主的に設ける勤務制度であり、療養中・療養後の負担を軽減すること等を目

的として、所定労働時間を短縮す否制度。

【在宅勤務（テレワーク）】

事業者が自主的に設ける勤務制度であり、パソコンなどの情報i重信機器を活用した場所

にとらわれない柔軟な働き方。自宅で勤務することにより、通勤による身体への負担を軽

減することが可能となる。

【試し出勤制度】

事業者が自主的に設ける勤務制度であり、長期間にわたり休業していた労働者に対し、

円滑な復職を支援す否ために、勤務時間や勤務日数を短縮した試し出勤等を行うちの。復

職や治療を受けながら就労することに不安を感じている労働者や、受入れに不安を感じて

いる職場の関係者にとって、試し出勤制度があ否ことで不安を解消し、円滑な就労に向け
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て具体的な準備を行うことが可能となる。

イ 労働者か8支援を求めg申出があった場合の対応手順、関係者の役割の整理

労働者から支援を求め否申出があった場合に円滑な対応ができるよう、労働者本人、人事労

務担当者、上司・同僚等、産業医や保健師、看護師等の産業保健スタッフ等の関係者の役割と

対応手JI慎をあらかじめ整理しておくことが望ましいこと。

ウ 関係者閣の円滑な情報共有のための仕組みつ‘くり

治療と職業生活の両立のためには、労働者本人を中心！と、人事労務担当者、上司・同僚等、

産業医や保健師、看護師等の産業保健スタッフ、主治医等が、本人の同意を得た上で支援のた

めに必要な情報を共有し、連携することが重要である。

特に、就業継続の可否、必要な就業上の措置及び治療に対する配慮に関しては、治療の状況

や心身の状態、就業の状況等を踏まえて主治医や産業医等の医師の意見を求め、その意見に基

づいて対応を行う必要がある。このため、医師に労働者の就業状況等に関する情報を適切に提

供するための様式や、就業継続の可否、必要な就業上の措置及び治療に対する配慮について医

師の意見を求めるための様式を定めておくことが望ましいこと。

工 両立支援に関す否制度や体制の実効性の確保

治療と職業生活の両立支援のための制度や体制を機能させるためには、日頃から全ての労働

者に対して、制度、相談窓口の周知を行うととちに、管理職に対して、労働者からの申出、栂

談を受けた際の対応方法や、支援制度・体制について研修等を行うことが望ましいこと。

オ労使等の協力

治療と職業生活の両立に関して、制度・体制の整備等の環境整備に向けた検討を行う際には、

衛生委員会等で調査審議するなど、労使や産業保健スタッフが連携し、取り組むことが重要で

あること。

5 両立支援の進め方

治療と職業生活の両立支援は以下の流れで進め否ことが望ましい。

①両立支援を必要とする労働者が、支援に必要な情報を収集して事業者に提出（以下の（2）を

参照）

労働者からの情報が不十分な場合、産業医等又は人事労務担当者等が、労働者の同意を得た上

で主治医から情報収集することも可能（以下の（3）を参照）

②事業者が、産業医等に対して収集した情報を提供し、就業継続の可否、就業上の措置及び治療

に対する配慮に関する産業医等の意見を聴取（以下の（4）を参照）

③事業者が、主治医及び産業医等の意見を勘案し、就業継続の可否を判断（以下の（ 5）アを参

照）

④事業者が労働者の就業継続が可能と判断した場合、就業上の措置及び治療に対する配慮の内

容・実施時期等を事業者が検討・決定し、実施（以下の（5）イを参照）

⑤事業者が労働者の長期の休業が必要と判断した場合、休業開始前の対応・休業中のフォローア

ツプを事業者力T行ラとともに、主治医や産業医等の意見、本人の意向、復帰予定の部署の意見
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等を総合的に勘案し、職場復帰の可否を事業者が判断した上で、職場復帰後の就業上の措置及

び治療に対する配慮の内容・実施事項等を事業者が検討・決定し、実施（以下の（ 5）ウを参

照）

(1）両立支援の検討に必要な情報

労働者からの申出に基づき、事業者が治療と職業生活の両立支援を検討するに当たって、参

考とな否情報は以下のとおり。

ア症状、治療の状況

．現在の症状

・入院や通院治療の必要性とその期間

・治療の内容、スケラユール

・通勤や業務遂行に影響を及ぼしうる症状や副作用の有無とその内容

イ 退院後文は通院治療中のF怠業継続の可否に関する意見

ウ 望ましい就業上の措置に関する意見（避けるべき作業、時間外労働の可否、出張の可否等）

工その他配慮力泊、要な事項に関す否意見（通院時間の確保や休憩場所の確保等）

(2）両立支援を必要とす否労働者か5の情報提供

治療と職業生活の両立支援の検討は、両立支援を必要とする労働者からの申出から始まる。

労働安全衛生法に基づく健康診断結果に基づいて医療機関を受診し、又は自ら医療機関を受診

する等により、自らが疾病に擢患してい否ことを把握し、主治医等の助言により治療と職業生

活の両立支援が必要と判断した労働者は、両立支援に関すミ5事業場内ルール等に基づいて、支

援に必要な情報を収集して事業者に提出す否必要があ否。この際、労働者は事業場が定める様

式等を活用して、自らの仕事に関する情報を主治医に提供した上で、事業者が定める様式等を

活用して、主治医からは｝ア～エの情報の提供を受けることが望ましい。また、労働者は、

主治医からの情報収集や、事業者とのやりとりに際して、主治医と連携している医療ソーシヤ

ルワー力一、看護師等や、地域の産業保健総合支援セシタ一、保健所等の地域で活動している

保健師、社会保険労務士等の支援を受けることち考えられ否。

両立支援を必要とする労働者から、事業場の産業保健スタッフや人事労務担当者に相談があ

った場合は、労働者が必要十分な情報を収集できるよう、産業保健スタッフや人事労務担当者

は、事業者が定める勤務情報の提供のための書面の作成支援や、商立支援に関す否手続きの説

明を行うなど、必要な支援を行うことが望ましい。

なお、労働者による主治医からの情報収集が円滑に行われるよう、事業者は、日頃から、治

療と職業生活の両立支援に関する手続きや、事業場が定める様式について、労働者に周知して

おくことが望ましい。

(3 ）治療の状況等に関す~必要に応じた主治医かちの情報収集

主治医から提供された情報が、両立支援の観点から十分でない場合は、産業医若しくは労働

者数が50人未満の事業場で労働者の健康管理等を行う医師（以下「産業医等Jという。）又は

保健師、看護師等の産業保健スタッフがい否場合には、労働者本人の同意を得た上で、産業医

等や産業保縫スタッフが主治医からさらに必要な情報を収集す否ことちでき否。これらの者が

いない場合には、労働者本人の同意を得た上で、人事労務担当者等が主治医からさらに必要な
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情報を収集することちでき否。

(4）就業継続の可否、就業ょの措置及び治療に対す否毘慮に関す否産業医等の意見聴取

事業者は、収集した情報に基づいて就業上の措置等を検討するに当たり、産業医等に対して、

主治医から提供された情報を提供し、就業継指ヂjlO)可否や、就業可能な場合の就業上の措置及び

治療に対す否配慮に関する意見（主治医の就業上の措置等に関する意見の確認を含む。）を聴

取す否ことが重要である。

産業医等がいない場合は、主治医から提供を受けた情報を参考とする。

(5）休業措置、就業上の措置及び冶療に対する配慮の検討と実施

ア産業医等の意見を踏まえた検討

事業者は、主治医や産業医簿の意見を勘案し、就業を継続させるか否か、具体的な就業上の

措置や治療に対する配慮の内容及び実施時期などについて検討を行う。その際、就業高断完に関

する希望の有無や、就業上の措置及び治療に対する配慮に関する要望について、労働者本人か

ら聴取し、十分な話合いを通じて本人の了解が得られるよう努めることが必要である。

なお、検討にあたっては、胸高に擢患してい否ことをちって安易に就業を禁止するのではな

く、主治医や産業医等の意見を勘案してできるだけ配置転換、作業時間の短縮その他の必要な

措置を講ずることによって就業の機会を失わせないようにすることに留意が必要である。

イ 入院等による休業を要さない場合の対応

（ア）『両立支援ブラシ』の策定

事業者は、労働者力ち台療をしながら就業の継続が可能であると判断した場合、業務によっ

て疾病が増悪することがないよう就業上の指置等を決定し、実施する必要があ否が、その際

必要に応じて、具体的な措置や配慮の内容及びスケジュール等についてまとめた計画（以下

「両立支援プランJという。）を策定することが望ましい。

両立支援プランの作成に当たっては、産業医等や保健師、看護師等の産業保縫スタッフ、

主治医と連携するととちに、必要に応じて、主治医と連携している医療ソーシャルワー力一、

看護師等や、地域間産業保健総合支援セシタ一、保健所等の保健師、社会保険労務士等の支

援を受け否ごとち考えられる。

また、両立支援プランの作成に当たっては、治療の終了と同時にすぐに通常勤務に復帰で

きるとは限らないことに留意が必要である。

【両立支援プランに盛り込むことが望ましい事項］

①治療・投薬等の状況及び今後の治療・通院の予定

②就業上の措置及び治療への配慮の具体的内容及び実施時期・期間

・作業の転換（業務内容の変更）

－労働時間の短縮

・就業場所の変更

－治療への配慮内容（定期的な休暇の取得等） 等

③ フォローアップの方法及びスケジューJレ（産業医等、保健師、看護師等の産業保健スタッフ、

人事労務担当者等によ否面談等）
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（イ）『両立支援ブラシJ等に基づく取組の実施とフォローアップ

事業者は、両立支援ブラシ等に基づき、必要な就業上の措置及び治療への配慮を実施する。

治療の経過によっては、必要な措置や配慮の内容、時期・期聞が変わることも考えられる

ため、適時労働者に状況を確認し、必要に応じて両立支援ブラシ、就業上の措置及び治療に

対する配慮の内容を見直すことが弘必要であ否。

なお、両立支媛ブラシ、就業上の措置及び治療に対する配慮の内容の見直しの検討に当た

っては、人事労務管理担当部門や産業保健スタッフ等が紙織的な支援を行うことが望ましい。

（ワ）周囲の者への対応

労働者に対して就業上の措置及び治療に対す否配慮を行うことにより、周囲の同僚や上司

等にち一時的に負荷がかかる。そのため、就業上の措置及び治療に対す否配慮を実施するた

めに必要な情報に限定した上で、負荷がかかる同僚や上司等には可能な限り情報を開示し理

解を得るととちに過度の負担がかからないように‘す否こと。また、人事労務管理担当部門や

産業保健スタッフ等による組織的な支援を行うことが望ましい。

ワ 入院等によQ休業を要す否場合の対応

（ア｝休業開始前の対応

主治医や産業医等の意見を勘案し、労働者が長期に休業する必要があると判断した場合、

事業者は、労働者に対して、休業に関す否制度（賃金の取扱い、手続きを含む。）と休業可

能期間、職場復帰の手順等について情報提供を行うととちに、休業申請書類を提出させ、労

働者の休業を開始す否。

また、治療の男込みが立てやすい疾病の場合は、休業開始の時点で、主治医や産業医等の

専門的な助言を得ながら、休業終了の目安ち把握する。

（イ｝休業期間中のフォローア'Yプ

休業期間中は、あら力、じめ定めた連絡方法等によって労働者と連絡をとり、労働者の状況

や治療の経過、今後の見込み等について確認す否ほか、労働者の不安や悩みを相談できる場

を設けたり、活用可能な支援制度について情報提供することち考えられる。労働者は、休業

期間中は、主治医の指示等に基づき、治療を受けること、服薬す否ごと、適切な生活習慣を

守ること等、疾病の治療や回復に専念することが重要であ否。

なお、労働者自身による職場復帰に向けた準備も重要であり、必要に応じて、関連する情

報を事業者から提供することも考えられる。

（ワ）職場復帰の可否の判断

労働者の疾病が回復した際には、事業者は、以下により職場復帰の可否を判断する。

①労働者本人を通じて、事業場が定めた様式等を活用して職場復帰に関する主治医の意見を

収集する。なお、労働者は、主治医からの意見の収集に際して、主治医と連携している医

療ソーシヤルワー力一、看護師等の支援を受け否ことち考えられる。主治医から提供され

た情報が十分でない場合は、産業医等又は保健師、看護師等の産業保健スタッフがい否場

合には、労働者本人の同意を得た上で、産業医等や産業保健スタッフが主治医からさらに

必要な情報を収集することちできる。これらの者がいない場合には、労働者本人の同意を
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得た上で、人事労務担当者等が主治医からさらに必要な情報を収集することちできる。

②主治医の意見を産業医等に提供し、職場において必要とされる業務遂行能力等を踏まえた

職場復帰の可否に関す否意見を聴取する。産業医等がいない場合は、主治医から提供を受

けた情報を参考とす否。

③本人の意向を確認する。

④復帰予定の部署の意見を聴取する。

⑤主治医や産業医等の意見、本人の意向、復帰予定の部署の意見等を総合的に勘案し、配置

転換ち含めた職場復帰の可否を判断する。

（工）『職場復帰支援ブラシ』の策定

職場復帰カt可能であ否と判断した場合、事業者は、必要に応じて、労働者が職場復帰する

までの計画（「職場復帰支援ブラシJ）を策定することが望ましい。職場復帰支援ブラシに盛

り込むことが望ましい事項は、（5）イ（ア）の「両立支援プラン」と同様であるが、「職場

復帰支援プラン」の場合は、職場復帰日についても明示する必要がある。

職場復帰支援プランの策定に当たっては、産業医等や保健師、看護師等の産業保健スタッ

フ、主治医と連携す~ととちに、必要に応じて、主治医と連携してい否医療ソーシャルワー

力一、看護師等や、地域の産業倒建総合支援セ〉タ一、保健所等の保健師、社会保険労務土

等の支援を受けることち考えられる。

また、職場復帰支援ブラシの作成に当たっては、退院や治療の終了と同時にすぐに通常勤

務に復帰でき否とは限らないことに留意が必要である。

（オ）『職場復帰支援ブラシJ等に基づく取組の実施とフォローア'Yプ

事業者は、職場復帰支援プラン等に基づき、必要な就業上の措置及び治療への配慮を実施

する。

治療の組昆によっては、必要な措置や配慮の内容、時期・期間が変わ否ことちあるため、

適時労働者に状況を確認し、必要に応じて職場復帰支援プラン、就業上の措置及び治療に対

する配慮の内容を見直すことが必要である。

なお、職場復帰支援プラン、就業上の指置及び治療に対する配慮の内容の見直しの検討に

当たっては、人事労務管理担当部門や産業保健スタッフ等が組織的な支援を行ラことが望ま

しい。

（力）周囲の者への対応

労働者に対して就業上の措置及び治療に対する配慮を行うことにより、周囲の同僚や上司

等にも一時的に負荷がかかる。そのため、就業上の措置及び治療に対する配慮を実施す否た

めに必要な情報に限定した上で、負荷がかかる同僚や上司等には可能な限り情報を開示し理

解を得るととちに過度の負担がかからないようにすること。また、人事労務管理担当部門や

産業側建スタッフ等による組織的な支援を行うことが望ましい。

10 



6 特殊な場合の対応

(1）治療後の経過が悪い場合の対応

労働者の中には、治療後の経過が悪く、病状の悪化により、業務遂行が困難になり、治療と

職業生活の両立が困難にな否場合ちあ否。

その場合は、労働者の意向ち考慮しつつ、主治医や産業医等の医師の意見を求め、治療や症

状の経過に沿って、就業継続の可否について慎重に判断す否必要があ否。

主治医や産業医等の医師が、労働のため病勢が著しく増悪するおそれがあるとして就業継続

は困難であると判断した場合には、事業者は、労働安全衛生法第68条！と基づき、就業禁止の

措置を取る必要がある。

(2）障害が残否場合の対応

労働者に障害が残忍ことが判明した場合には、作業転換等の就業上の措置について主治医や

産業医等の医師の意見を求め、その意見を勘案し、十分な話合いを通じて労働者本人の了解が

得られるよう努めた上で、就業上の錆置を実施す否。

期間の限定なく就業上の措置の継続が必要になる場合ちあり、その際には、人事労務担当者

や所属長・上司、同僚等の理解・協力が重要であ否。

また、就業上の措置状況について、定期的かつ着実な確認などのフォローが重要である。

(3｝疾病が再発した場合の対応

労働者が通常勤務に復帰した後に、同じ疾病が再発した場合の荷立支媛ち重要である。事業

者は、治療と職業生活の両立支援を行うに当たっては、あらかじめ痴青が再発することも念頭

！に置き、再発した際には状況に合わせて改めて検討することが重要である。
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参考資料
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0 様式例集

以下の様式例集は、治療と職業生活の両立支援のための情報のやりとりを行う際の参考とな

るよう、あくまでち一例として示すちのであ否。

それぞれの事業場で実際に様式を作成する際lζは、事業場内で十分に検討し、本様式例集を

必要に応じて加除修正す否などにより、事業場の実態に合った様式を作成す否ことが重要であ

る。

勤務情報を主治医に提供する際、の様式例

治療の状況や就業継続の可否等について主治医の意見を求める際の様式例

職場復帰の可否等について主治医の意見を求める際の様式例

両立支援ブラシ／職場復帰支援ブラシの作成例
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勤務情報を主治医に提供する際の様式例

（主治医所属・氏名） 先生

今後の就業継続の可否、業務の内容について職場で配慮したほうがよいことなどについて、先

生にご意見をいただくための従業員の勤務に関する情報です。

どうぞよろしくお願い申し上げます。

従業員氏名

イ主所

職 種

職務内容

勤務形態

勤務時間

通勤方法

通勤時間

出~ 年 月

※事務職、自動車の運転手、建設作業員など

（作業場所・作業内容）

ロ体を使う作業（重作業） ロ体を使う作業（軽作業） 口長時間立位

口暑熱場所での作業 口寒冷場所での作業 口高所作業

口車の運転 口機械の運転・操作 口対人業務

ロ遠隔地出張（圏内） ロj毎外出張 口単身赴任

日常昼勤務口二交替勤務口三交替勤務口その他（

時 分～ 時 分（休憩 時間。週 日間。）

（時間外・休日労働の状況：

（園内・海外出張の状況：

ロ徒歩口公共交通機関（着座可能） 口公共交通機関（着座不可能）

口自動車口その他（

通勤時間：（ ）分

年 月 固まで｛ 日間）

日

休業可能期間
（給与支給口有り口無し傷病手当金・%）

有給休暇日数 残 日間

その他

特記事項

利用可能な
口時間単位の年次有給休暇口傷病休暇・病気休暇口時差出勤制度

口短時間勤務制度 口在宅勤務（ァレワーク） 口試し出勤制度
制度

口その他（

上記内容を確認しました。

平成 年月日 （本人署名）

平成 年 月 日 （会社名）
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治療の状況や就業継続の可否等について主治医の意見を求める際の様式例

（診断書と兼用）

患者氏名

住所

病名

現在の症状

治療の予定

退院後／治療中

の就輯陸続

の可否

生年月日 年 月 日

（運動や業務遂行に影響を及ぼし得る症状や薬の副作用等）

（入院冶療・通院治療の必要性、今後のスケヲユーJi, （半年問、月 1田の通院が必要、等｝）

口可 （職務の健康への悪影響は由主まれない）

ロ条件付きで可（就業上の措置があれば可能｝

日現時点で不可（療養の継続が望ましい）

業務の内容につい 例：重いちのを持たない、暑い場所での作業は避け吾、車時臨は不可、残業を避ける、長期の出張や

海外出張は避け否なと
て職場で配慮した 注）提供された勤務情報を踏まえて、医学的見地から必要と考えられる配慮等の記載をお願いし
ほうがよいこと ます．

（望ましい就業上

の措置）

例：JI院時聞を確保する、休憩場所を確保するなど

その他配慮事項
注）治療のために必要と考えられる配慮等の記載をお願いします．

上記の指置期間 年 月 日 ～ 年 月 日

上記内容を確認しました。

平成 年月 日 （本人署名）

上記のとおり、診断し、就業継続の可否等に関す否意見を提出します。

平成 年 月 日 （主治医署名）

（注）この様式は、患者が病状を悪化させることなく治療と就労を両立できるよう、職場での対応を検討す否ために使用

す忍ものです。この書類は、患者本人から会社に提供され、プライバシーに十分配慮して管理されます。

15 



職場復帰の可否等について主治医の意見を求める際の様式例

患者氏名

住所

f隻職に関す否

意見

口復職可 ロ条件付き可

意見

回竺里 年 月

口現時点で不可（休業：～ 年月

日

日）

例．重いちのを持たない、暑い場所での作業は避ける、車の運転は不可、残業を避ける、長期の出張や

海外出張は避けるなど

業務の内容につ
注）提供された勤務情報を踏まえて、医学的見地から必要と考えられる配慮等の記載をお願いし

ます．

いて職場で配慮

したほうがよい

こと

（望ましい就業

上の措置）

例：通院時聞を確保す吾、休憩場所を確保するなど
注）治療のために必要と考えられる配慮等の記載をお願いします．

その他配慮事項

上記の措置期間 年 月 日 ～ 年 月 日

上記内容を確認しました。

平成 年月日 （本人署名）

上記のとおり、職場復帰の可否等に関する意見を提出します。

平成 年月臼 （主治医署名）

（注）この様式は、患者が病状を悪化させ；.：；ごとなく治療と就労を両立でき否ょう、職場での対応を検討するために使用す’
るちのです。乙の書類は、患者本人から会社に提供され、プライバシーに十分配慮して管理されます。
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両立支援ブラシ／職場復帰支援ブラシの作成例

作成日： 年 月 日

従業員 生年月日 性別

氏名 年 月 日 男・女

所属 従業員番号

－入院による手術済み。

－今後1か月間、平日 5日間の通院治療が必要。
治療・投薬

・その後薬物療法によ否治療の予定。週1回の通院1か月、その後月 1回の通院
等の状況、

に移行予定。
今後の予定

－治療期間を還し副作用として疲れやすさや免疫力の低下等の症状が予想される。

※職場復帰支援プフシの場合は、職場復帰日についてち記載

期間 勤務時間 就業上の措置・治療への配慮等 （参考）治療等の予定

（記載例） 10: 00 短時間勤務

1か月目 ～ 毎日の通院配慮要 平日毎日通院・放射線治療

15: 00 残業・深夜勤務・遠隔地出張禁止 （症状：疲れやすさ、免疫力の低下等）

(1時間休憩） 作業転換

10: 00 短時間勤務

～ 通院Bの時間単位の休暇取得に配慮 週 1回通院。薬物療法
2か月目

17: 00 残業・深夜勤務・遠隔地出張禁止 （症状：疲れやすさ、免疫力の低下等）

(1時間休憩） 作業転換

9: 00 通常勤務に復帰

～ 残業1日当たり 1時間まで可 月 1回通院・薬物療法
3か月日

17: 30 深夜勤務・遠隔地出張禁止 （症状：疲れやすさ、免疫力の低下等）

(1時間休憩） 作業転換

業務内容
・治療期間中は負荷軽減のため作業転換を行い、製品の運搬・配達業務から部署内

の・・業務に変更する。

その他
・副作用により疲れやすくなることが見込まれ否ため、体調に応じて、適時休憩を

就業上の
認める。

配慮事項！

・治療開始後は； z週間ごとに産業医・本人・総務担当で面談を行い、必要に応じ

てプフシの見直しを行う。 （面談予定日：・月・巴・～・時）

その他
・労働者においては、通院・服薬を継続し、自己中断をしないこと。また、体調の

変化に留意し、体調不良の訴えは上司に伝達のこと。

－上司においては、本人からの訴えや労働者の体調等について気になる点があれば

すみやかに総務担当まで連絡のこと。
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0 治療と職業生活の両立に関する支援制度・機関

治療と職業生活の両立について、労働者や事業者が利用できる主な支援制度及び支援機関の

一覧である。

1 労働者が利用できる支援制度・機関

(1）利用可能な支援制度

類型 制度 概要（両立支援と関連する部分）

医療費 申請窓口 公的医療保険の担当窓口
ーーー－ーーー－－－－ーー司ー司ーー ーーーーーーー司甲骨司．胃司『ーー司唱ーーーーー『曹司ー－－－－－－－司ーーーーーー司ー－－『－－・帽・．．．．．．．．．．．．．．．．．．．
支援対象者 公的医療保険の被保険者・被扶護者・・・・・・・・．．．．．．．．．． ・・・・・・・・ーー』a・・・・・・－－・幽値』・・・・・・・岨・・ーーーー－－－－－－－岨・ー・・幽ーー－ーーーーーーーー，ーーー司司司胃ーー司ー

高額療養費 同一月に支払った医療費の自己負担額が一定金額（自己負担

制度
支援内容

限度額）を超えた場合に、超過分が後で払い戻され否制度。

自己負担限度額は被保険者の年齢・所得伏況により設定され

てい否。診療月から払い戻しまでは通常、3か月以上かかる。

申請窓口 公的医療保険の担当窓口
・・・・・・・・・・・・・・ーーーー ーーー－ー－－ーーーー・ーーーーーー・ーーーーー－ーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーー－．．．，．．．．．．．．．．．．．．．．

限度鶴直用
支援対象者 公的医療保険の被保険者・被扶養者で70歳未満の者

・・・・・・・・．．．．．．．．．．
事前に発行された本認定証を医療機関等に提示することで、認定証

支援内容 高額療養費制度を利用する場合に、 1か月間の窓口での支払

いが自己負担限度額以内に抑えられる。

申請窓口 公的医療保険の担当窓口司薗ーーー喧ーー曲値喧曲曲ー『『司ー
公的

高額療養費
支援対象者 医療保険の被保険者・被扶養者・・・・・・・・．．．．．．．．．． ・・・・・・ ・・ーー・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ーー値ーーーーー－ーーーーーーー司司ーーー

貸付制度 同一月に支払った医療費の自己負担額が自己負担限度額を

支援内容 超えた場合に、当座の支払いに充てる資金として、高額療養

費支給見込額のB割相当の貸付を無利子で受けられ否。

申請窓口 公的医療保険の担当窓口
高額医療・ －ー・・・・・・・・・・・・・・・ーー －－・・－ーーーーーーーーーーーーーー司ーー司ーーーーー薗岨ーーーーーーーーーーーーーー司ーーーーーー．亭司司’ F 伺F 司．．．．．．．．．．．．．

高額介護 支援対象者
公的医療保険の被保険者・被扶養者で 1年聞に医療保険・

合算療護費 ーーー・ーー・ M ・・・・・・ーー値喧
介護保険の両方で自己負担があった者

I 制度 支援内容
医療保険・介護保険の自己負担額の合算が基準額を超えた場

合、超過分の払い戻しを受けられる。

確定申告
申請窓口 所轄税務署の担当窓口

ーーーーー・ーー・．．．ーーーーー ーーーーーーーーー－－『明司ーー，””’明暗F帽曹司『ーー司司司桐司司司司ー・『『 F ・曙『帽明司帽．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．
支援対象者 確定申告を行った納税者

による ・・・・・・・・．．．．．．．．． －－－－－－・ー・ーーーーーーーーーーーーーーーーーー・・ーーーーーーーーーーー－ー－ー－ー－ーーーーーーー，ーーーー’・・ー・・・・・・・・・

医療費控除 支援内容
同一年に自身または配偶者・その他親族のために支払った医

療費のうち、一定金額分の所得控除を受けられ否。

難病（小児 申請窓口 地方公共団体の担当窓口
ーーーーー・．ー・・・・ー・・・・・．．ーー ーーーーーーー軍司可『『・骨骨胆開『司’骨伺帽ー”ー『司ー－－『司骨曹．．司司’－－－－曹『田．，，ー・・・・・・・・・・・・・・・・・ーーー・ー

慢性特定疾
支援対象者

国が指定した難病（小児慢性特定疾病）の患者のうち一定の

病）の患者 基準を満たす者ー・・・ー・－・，ーー，－－－－－－－
に対する医 自己負担割合を軽減し、また同一月に支払った医療費の自己

療費助成制 支援内容 負担額が一定金額（自己負担限度額）を超えた医療費の助成

度 を受けられ否。

肝炎患者（B
申請窓口 居住する都道府県の担当窓口ーー・・ー・．．．．．．．．．．．． ・4 ・・e－－ーー－－－－ーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーー，－－－－－帽・・・回圃圃圃圃．．．．．．

型 ・C型）
支援対象者 B型・ C型ウイルス性肝炎患者

に対する医
支援内容 。自己負担割合を軽減し、また同一月に支払った医療費の自己

療費助成制
負担額が一定金額（自己負担限度額）を超えた医療費の助成

度
を受けられる。
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生活

支援

申請窓口 ｜居住す否市区町村の担当窓口
支援対象者｜身体に障害を有する者（18歳以上の場合は、身体障害者手

I ｜帳が必要）・精神疾患のために継続的な通院による医療を必
自立支援医｜ ｜ 

｜ ｜要とする者
療制度 卜 ｜ 

' ｜心身の障害の軽減のための医療について、自立支援医療受給

傷病手当金

生活福祉資

金貸付制度

支援内容 ｜者証を指定自立支援医療機関に提示するごとにより、所得等

に応じて、自己負担額の軽減指置が受けられる。

ト－＇－~－雪璽胃一一一一u事会？土台l志一月号庚停1望号里坦里有望日一ーー
協会けんぽ、健康保険組合の被保険者で、傷病のために会社

支援対象者 ｜を休み、事業主から十分な報酬を得られない者（ただし任意

継続の被保険者は対象外）

以下の4条件すべてに該当した場合に、最長 1年 6か月の

問、 1日当たり被保険者の標準報酬日額の3分の2相当額
の支払いを受けられる．

支援内容 I Ct）業務外の事由による傷病の療養のための休業である。
(2）就業が不可能であ否。

(3）連続する3日聞を含み4日以上就業できなかった。

(4）休業期間について給与の支払いがない（支払額が傷病手

当金の額より少ない場合は差額の支給を受けられる）。

』－－－~雪空E _J F雪主主持匡~~＇令整会雪宣明務会一一ー
(1）必要な資金を他から借り受け.Qごとが困難な世情（市町

支援対象者

村民税非課税程度｝。（低所得者世帯）

(2）身体障害者手帳、療育手帳、精神障害者保健福祉手帳の

交付を受けた者、その他現に障害者総合支援法によるサ

ービスを利用してい否等これと同程度と認められる者

の属す否世帯。（障芸者世帯）

ー＿＿ ，＿（~l里壬樫民主り雪轡警坦雪空空望号·－__ （~雪野君主警）一一ーーーー
｜無手l毘lまたは低金利で、生活再建に必要な生活費等の貸付を

支援内容 ｜ 
｜受けられ否。

申請窓口 ！住所のあ石市区町村の介護保険担当窓口

介護保険 ｜支援対象者｜要介護認定等を受けた者

制度 ｜ ｜要介護認定等を受けF者の必要に応じて、原則 1割または2
' 支援内容 ｜ － 

1 寄jの自己負担により、介護サービスを受けることができ否。

’ 申請窓口 ｜年金事務所

｜ ｜国民年金法施行令別表の障害等級表1級または2級に該当
障害基礎 ｜支援対象者｜

I ｜す否者
年金 ト ｜ 

' ｜認定された障害の等級に応じて、一定額の年金を受給でき
支援内容 ｜る

一自一宥璽り一一l与金望替毘ーーー
国民年金法施行令別表の障害等級表 1級または 2級、厚生

I l年金法施行令刻表第 1の3級のいずれかに該当する者で、
障害厚生 ｜支援対象者 ｜ 

｜ ｜厚生年金の被保険者であ否期間に、障害の原因となった傷病
年金 ｜ ｜ 

I_ ｜の初診日があ否者

｜認定された障害の等級に応じて、一定額の年金を受給でき
支援内容 ｜ 

’る。なお、障害基礎年金と並行しての受給が可能であ否。

』一旦青塑巴 j ~－全墾容所ー一一一一－－－・E・－－
厚生年金の被保険者であ否期間に、障害の原因となった傷病

障害手当金｜ ｜の初診目があり認定されF障害の等級が障害厚生年金の受
支援対象者｜ 、 ー

l給凋象外であ否者
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・・・・・・・・．．晶．曲値－－--ーー曙『ーーーーーーーー『・・ー・－－－－－－－－－『・・・・・・・・・ーー値ーーーーーーー．，，，．ー・・・・・ーーー－ーーーーーーーーー司ーーー

支援内容
傷病が治った（障害が固定した）場合で、労働について何ら

かの制限のあ否場合に、一時金を受給できる。

申請窓口 居住す否市区町村の障害福祉担当窓口ーーーーーーー『・曹司ー，－---

支援対象者
身体障害者福祉法別表に定める障害の状態にあると認めら

れた者・・・・・・・・．．幽・．．．．．． ．．幽－－・・－－－－－－』』世ーーーーー司ー司司ーーー・・・・・・・・・・・・・・ーー‘ーーーーーーー『・ー・・・・・・・・・・・・ 4 』ーーーー
身体障害者 各自治体が認定基準に該当す否と認めた場合に、手帳が交付

手帳 される。手帳が交付され否と、障害の程度に応じて障害福祉

支援内容 サービス等が受けられるほか、公共料金、交通機関の旅客運

賃、公共施設の利用料金の割引、各種税の減免等のサービス

を受けることができる。

精神障害者 申請窓口 居住する市区町村の障害福祉担当窓口ー－ーー司司園開司．．．，，．．．．
保健福祉手 支援対象者 精神保健福法施行令に定める1級～3級の精神障害の状態

帳 にあると認められた者ー・ーーーーー司帽ー司ーーーーー－
支援内容 各自治体が認定基準に該当する認めた場合に、手帳が交付さ

れる。手帳が交付され否と、公共施設の利用料金の割引等の

サービスを受けることができる。

障害福祉サ 申請窓口 居住する市区町村の障害福祉担当窓口
E ’－－－『・・．．”・・・・ー・．

ーピス 支援対象者 身体障害者、知的障害者、精神障害者又は難病等対象者・・・・・・・・．．．．．．．．．

支援内容
障害支援区分等に応じて、介護や訓練等の支援を受けられ

る。費用の自己負担は世帯の負担能力に応じた額となる。

(2）利用可能な支援機関

類型 名称 概要（両立支援と関連する部分）

医療機関 がん診療連携 がん医療の均てん化等を目的に整備が進められてきた病院（平成 27
拠点病院等 年4月現在で全国 422か所）であり、院内のがん相談支援セシター

において、がん患者の仕事に関す否相談支援を行い、必要に応じて社

会保険労務士、産業カウンセラー、キャリアコシサルタント等の就労

の専門家による相談への対応を行う。

労災病院の治 がん、糖尿病、脳卒中（りj~）、メシタルヘルスの4分野について、
療就労両立支 休業からの職場復帰や治療と就労の両立支援のモデル事業を実施し、

援センター 事例を集積し、医療機関向けのマニュアルの作成・普及を行う。

就業支援 八口ーワーク がん診療連携拠点病院等と連携してがん患者等の就労支援を行つ「が

ん患者等に対する就職支援モデ凡事業jを実施しており、専門相談員

を配置して、ハローワークでの職業相談のほか、がん診療連携拠点滴

院等において出強相談を行ってい否（平成27年 12月現在で全国 16
か所で実施）。

また、個々の患者の希望や状態に応じた職業紹介のほか、企業に対す

る求人条件の緩和指導、患者の就職後の職場定着の支援も行ってい

否。

さらに、八日ーワークに「難病患者8,tij哉サボーターjを配置し、難病

相談・支援セシターと連携しながら、就職を希望する難病患者に対す

る症状の特性を踏まえたきめ細やかな就労支援や、在職中に難病を発

症した患者の雇用継続等の総合的な支援を行っている（平成27年全

国47か所で実施）。

精神保健福祉 精神保健福祉l」関する相談指導、知識の普及等を行っているほか、ア

セシター ルコール関連問題に関する相談指導、心の健康づくり等の事業を実施

している。
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2 事業者が利用できる支援制度・支援機関

(1）利用可能な支援制度

制度 概要（両立支援と関連す否部分）

職場定着支援助成金（個 ［雇用管理制度助成1
別企翻城コース） 健康・環境・農林漁業分野等の事業を営む事業主が、新たに雇用管理制

度（治療と職業生活の両立に関する管理者向けの研修制度や、人間ドッ

ク、生活習慣病予防検診等の従業員の健康づくりのための制度等）の導

入・実施を行った場合に制度導入助成（1制度につき 10万円）を、雇用

管理制度の適切な運用を経て従業員の離職率の低下が図られた場合に自

関童成助成（60万円）を支給す否。

職場定着支援助成金（中 健康・環境・農林漁業分野等の事業を嘗む中小企業を構成員とする事業

小企業団体助成コース） 協同組合等が、傘下の中小企業の人材確保や従業員の職場定着を支援す

否ために中小企業労働環境向上事業を行った場合に要した費用の一部を
助成す否。

障害者職場復帰支援助 事故や難病の発症等によQ中途障害等により、長期の休職を余儀なくさ

成金 れた労働者に対して、職場復帰のために必要な職場適応の措置を実施し、

その雇用を継続した事業主に対して、所定の支給額を助成する。
※詳細は下記URLをご参照下さい．

h世p://www.mhlw.go.jp/stf/seisakuni也uite/bunya/0000081479.html

(2）利用可能な支援機関 l

機関 概要

産業保健総合支援セシ 産業医、産業看護職、衛生管理者等産業保健スタッフl」対して、専門的

ター 研修の実施、専門的相談への対応等を無料で提供する。

（地域産業保健セシタ また、労働者数 50人未満の小規模事業場の事業者や労働者に対して、

ーを含む） 長時間労働者に対す否面接指導の実施、労働者の健康管理に係る相談、

個別訪問によ否産業保健指導の実施等を無料で提供する。

八口ーワーク がん診療連携他者病院等と連携してがん患者等の就労支援を行う「がん

患者等に対す否就職支援モデル事業」を実施しており、専門相談員を配

置して、ハローワークでの職業相談のほか、がん診療連携拠点病院等に

おいて出張相談を行ってい否（平成27年 12月現在で全国 16か所で実

施）。

また、個々の患者の希望や状態に応じた職業紹介のほか、企業に対する

求人条件の緩和指導、患者の就職後の職場定着の支援ち行っている。

さらに、八ローワークに「難病患者就職サボーターJを配置し、難病相

談・支援セシターと連携しながら、就職を希望する難病患者に対す否症

状の特性を踏まえたきめ細やかな就労支援や、在職中に難病を発症した

患者の雇用継続等の総合的な支援を行っている（平成 27年全国 47か所

で実施）。

（参考）

「難病のある人の就労支援のために」（2011年4月独立行政法人高齢・

障害者雇用支援機構障害者職業総合センター）

21 



0 がんに関する留意事項

以下は、がんに擢患した労働者に対して治療と職業生活の両立支援を行うにあたって、方イ

ドライシの内容に加えて、特に留意すべき事項をまとめたちのである。

1 がんに関す否基礎情報

( 1）がん擢患者数と5年生存率

日本人を対象としたがんに対するイメーラに関する調査7によれば、多くの人ががんは稀

な病気だと考えてい否が、実際は、生涯のうちに、日本人の約2人に1人ががんに擢患する

と推計8されている。また、国立がん研究センターの推計では、年間約 85万人が新たにがん

と診断されており、このうち約3割カt就労世代（20～64歳）である（図 1）。

｛人） ＜図1 性別・年齢階級別がん，寵患者数（2011年推計値）＞
80,000 
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・男性ー 目女性

※出典：国立がん研究センターがん情報サービス「がん登録・統計J
※2011年推計値

一方で、同調査によれば、多くの人ががん患者の生存率を現実よりち低く見積もっている

が、実際は、がん医療の進歩等により、がん患者の生存率は向上してきており、 2003年～

2005年の聞にがんと診断された人の約6割は、 5年後ち生存している状況にある（図2）。

（%） ＜図2 がん患者の5年相対生存率の推移＞

60.0「 58.6

55.0 

50.0 

45.0 

1993・1996年診断 1997・1999年診断 2000・2002年診断 2003・2005年診断

※出典全国がん擢患モニタリシグ集計 2003-2005年生存率報告（独立行政法人国立がん研究セシターがん

対策情報セシター， 2013）独立行政法人国立がん研究センターがlv'1!究開発費「地域がん蜜録精度向上と活

用に関する研究j平成22年度報告書

7 Takahashi M, Kai I，阿utoT Discrepancies Between Public Perceptions and Ep1demiolog1cal Facts Regarding Cancer 
Prognosis and Incidence in Japan. An !nternet Su同 e. Jpn J Clin Oncol 42・919-926,2位12

8国立がん研究センターがん情報サービス『がん登録・統t-fj
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生存率の向上等に伴い、がんを抱え納戸ら仕事を続けている労働者ち多く、平成 22年国

民生活基礎調査に基づく推計によれば、悪性新生物の治療のため、仕事を持ちながら通院し

ている者は約 32.5万人い否とされてい否（図3）。

5 

＜図3 仕事を持ちながらがんで通院している者＞

｜ 悪性新生物の治療のため、仕事を持ちながら遜院している者は32.5万人いる
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※仕事をもっているとは、調牽Rに収入を伴ラ仕事を少しでもしたことをいい、後雇問者のほか司自営業主．宮線従事者等を含む．

置料：厚生労働省『平成早年国毘生活基礎調査』を基に閉省憧庫局にτ特別集計したもの

(2）入院回数の短縮化と通院治療へのシフト

近年の主ながん種の平均入院回数は短くなりつつあ否一方、外来患者数が増えており、通

院しながら治療を受け否患者が増えてい否（図4、5）。

それととちに、治療の副作用や症状等をコシトロールしつつ、通院で治療を受けながら仕

事を続けている場合が増えてきてい否。

＜図4 在院日数の蹄多＞ ＜図5 入院患者・外来患者数の推移＞
（日） （千人）
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＂＂＊＂入院 ー・圏外来。 60 
平成14年 平成26年

※悪性新生物（がん）の退院患者における平均

在院日数（病院・一般診療所） （平成26年患

者調査より作成）

平成11年平成14年平成17年平成20年平成23年平成26年

※悪性新生物（がん）の入院患者・外来患者数（平成26年
患者調査より作成）

(3）主ながん治療（3大治療）

がん治療においては、がんの種類や進行度に応じて、手術（外科治療）、化学療法（抗が

ん剤治療）、放射線治療等の様々な治療を組み合わせる「集学的治療Jが基本となっている。

これらの3大治療のほかにち、ホルモシ療法や分子標的薬などがあり、手術終了後ちほかの

治療が続くことち少なくないため、「手術が終われば治療終了Jとは限らない。

なお、がんの種類や進行度等に応じて、標準治療と呼ばれる、治療刀イドライシに基づく，
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一般的な治療法が定められているものの、それがあてはまらない患者ち多く、治療内容と治

療に要す否期間は個別に確認することが必要である。

くがん治療の特徴（3大治療）＞

手術 －手術では、がん組織や周りのリンパ節を取り除く。

（外科治療） －また、取り除いた臓器や器官の再建（臓器などを取り除くことによって、

損なわれた体の機能や外観を元の状態に近づけるための手術）などの処置

が行われる。

化学療法 －細胞の増殖を防ぐ抗がん剤を用いた治療法で、がんがふえ.Qのを抑えたり、

（抗がん剤治療） 成長を遅らせたり、転移や再発を防いだり、小さながんで転移してい否か

ちしれないところを治療す否ためなどに用いられ否。

－手術治療や放射線治療が、がんに対しての局所的な治療であ否のに対し、

化学療法（抗がん剤治療）は、より広い範囲に治療の効果が及ぶことを期

待でき否。このため、転移のあるとき、転移の可能性があ否とき、転移を

予防するとき、血液・リンパのがんのように広い範囲に治療を行う必要の

あ否ときなどに行われる。

－化学療法（抗がん剤治療）には主lご、錠剤やカプセルなどの「のみ薬」！こ

よる方法と、「点滴や注射などで血管（静脈）に直接抗がん宵jを注入す否方

法」があ否。

・実際の治療の方法は、がんの種類、広がり、病期、ほかに行う治療や病状

などを考慮して検討され否。特に注射や点滴による化学療法の場合、”治療

の日”と”治療を行わない日”を組み合わせた1～2週間草笛蔓の周期を設定し

て治療を行う。この周期になる期間を「1コースJ「1.クール」などの単位

で数え、一連の治療として数回繰り返して行われるのが一般的である。途

中で効果や副作用の様子を見ながら継続する。

－近年では、抗がん剤の進歩や、副作用として起こる症状を緩和したり、副

作用に対する治療（支持療法）が進歩してきたことから、 1コース目だけ

入院して、 2コース目以降は外来で化学療法を行ったり、はじめから入院

しないで外来で化学療法を行うことが多くなっている。

放射線治療 －放射線は、細胞が分裂してふえ否ときに必要な遺伝子に作用して、細胞が

ふえないようにしたり、細胞が新しい細胞に置き換わるときに脱透する仕

組みを促すことで、がん細胞を消滅させたり、少なくしたりする。放射線

治療はこのような作用を利用してがんを治療する。

－放射線治療は、がんを治すことを目的として単独で行われ否こともあるが、

化学療法（抗がん剤治療）や手術などのほかの治療と併用して行われるこ

ともあ否。

－放射線治療は、体の外から放射線を当てる「外部照射」と、体の内側から、

がんやその周囲に放射線を当てる「内部照射jに分けられる。両者を組み

合わせて行うことちある。

－外部照射を通院で実施する場合、全体の予定は治療計画によって異なるが、

多くの場合、 1週間に5日の治療を翻厘聞にわたって行う。一般的な治療

に要すミ5時間は、治療室に入ってから出てくるまで 10～20分誼蔓で、実

際に放射線が照射されていミ5時間は数分であ否。

※出典国立がん研究センターがん情報サービス「患者必携がんになったら手にとる刀イド普及新版J
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2 両立支援に当たっての留意事項

がんの種類や進行度が同じであってち、がん治療や治療に伴う症状等は労働者によって

様々であり、両立支援に当たっては、特に個別性に配慮した対応力沼、要とされる。

(1）がん治療の特徴を踏まえた対応

治療や経過観察は長期にわたるととちに、治療に伴い予期せぬ副作用等が出現し、治療の

内容やスケジューjレの見直しがなされることがあ否等のことから、経過によって就業上の措

置や治療への配慮の内容を変更す否必要があることに留意が必要である。

労働者は、就業上の措置及び治療に対する配慮の検討・実施とフォローアップを受け否こ

とが出来否ょう以下の点に留意して、事業者に対して必要な情報を提供することが望ましい。

ア手術

手術を受ける場合には、労働者が主治医に対して入院期間、手術後に出やすい合併症や

制限すべき動作などについて確認し、必要に応じてそれらの情報を事業者に提供す否こと

が望ましい。これらの情報は、手術を行う前に得否ことが可能であり、職場復帰までのお

およその期聞を見積ち否ことができる。

ただし、手術後の紐昆や合1tt症などには個人差があり、実際の状況は手術前と異なる可

能性ちあ否ため、合併症や制限すべき動作、療養が必要な期間等について、労働者が主治

医に対して退院時等に再度確認し、必要に応じてそれらの情報を事業者に提供することが

望ましい。

イ化学療法｛抗がん剤治療｝

化学療法（抗がん剤治療〉を受ける場合には、労働者が主己資医に対して入院の要否や治

療期間、出やすい副作用及びその内容・ヰ宣麦について確認し、必要に応じてそれらの情報

を事業者に提供す否ことが望ましい。化学療法（抗がん剤治療）では、治療を 1～2週間

程度の周期で行うため、その副作用によって周期的に体調の変化を認めることがあり、と

りわけ倦怠感や免疫力が低下す否状態が問題とな否が、薬剤の種類や組み合わせごとに、

いつごろどのような症状が現れやすいか推測可能であ否。

化学療法（抗がん剤治療）を受けながら就労継続する場合は、労働者が主治医に対して

出やすい副作用及びその内容.f：宣支、治療スケジューJレの変更の有無などを必要に応じて

確認し、それらの情報を事業者に提供することが望ましい。

ウ放射線治療

通院しながら放射線治療を受ける場合、基本的に毎日（月～金、数週間）照射を受ける

ことが多いため、労働者が主治医に対して治療スケジュールを確認し、必要に応じてそれ

らの情報を事業者に提供することが望ましい。

治療中は、頻回の通院による疲労に加えて治療による倦怠感等が出現することがあるが、

症状の干盟支には個人差が大きいため、労働者から事業者に対してあらかじめその旨を伝達

す否ととちに、事業者は、労働者から体調が悪い旨の申出があった場合は柔軟に対応する

ことが望ましい。
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(2）メシタルヘルス面への回慮

がんと診断された者の多くは一時的に大きな精神的衝撃を受け、多くの場合は樹昼間で回

復するが、がんの診断が主要因となってメンタJレ＼ルス不調に陥る場合ちある（図6）。

そのため、がんと診断された労働者のメンタJレ＼ルス不調等の状態を把握し、治療の車齢売

や就業に影響があると考えられる場合には、産業医や保健師、看護師等の産業保健スタッフ

等と連携す否などして、適切な配慮を行うこと力t望ましい。
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※出典：国立がん研究センターがん情報サビス「患者必携がんになったら手にとる刀

イド普及新版J

なお、がんと診断された者の中には、精神的な動揺や不安から早まって退職を選択する場

合があることにち留意力官、要であ否。

(3）がんに対すQ不正確な理解・知識に伴う問題八の対応

がんl剖霊間売に変化しつつあるとはいえ、周囲が「不治の病Jというイメージを持つこと

もあ否。治療と職業生活の両立のためには、就業上の措置及び治療に対す否配慮を実施す否

ために必要な情報に限定した上で、同僚や上司等には可能な限り情報を開示し理解を得否こ

とが望ましい。
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事業場における治療と職業隼活必鵡益支援のためゐ芳子ドラ主〉
本刀イドラインは、がん、脳卒中、心疾患、糖尿病、肝炎などの治療が必要な疾病を抱える労働者
に対して、事業場において適切な就業上の措置や治療に対す否配慮が行われるよう、事業場におけ
る取組をまとめたもの。

E吾妻田摂理

0治療技術の進歩等により、 「不治の病」から「長く付き合う病気」に変化
（例：がん5年相対生存率が向上 平成5～8年53.2%→平成15～17年58.6%)

0仕事をしながら治療を続けることが可能な状況
（例：仕事を持ぢながち、がんで通院してい否者が多数 平成22年32.5万人）

0仕事上の理由で適切な治療を受けることができないケースがみられる
（例：糖尿病患者の約8%が通院を中断、その理由は「仕事（学業）のため、忙しいからJが最多の24%)

・吟疾病にり患した労働者の治療と職業生活の両立が重要な課題

0治療と職業生活の両立に悩む事業場が少なくない
（例：従業員が私傷丙になった際、企業が従業員の適正配置や雇用管理等に苦慮す否事業所90%)

・惨事業場が参考にできるガイドライシの必要性

ー将軍f,~'"f..aJ慌を望書九電’•ri!!i""ll志立島幸謹首事事~.ヨ!i>]J却詩書惇圃

0労働者や管理職に対する研修等による意識啓発

0労働者が安心して相談・申出を行える相談窓口の明確化

0短時間の治療が定期的に繰り返される場合などに対応するため、時間単位の休暇制度、
時差出勤制度などの検討・導入

O主治医に対して業務内容等を提供するための様式や、主治医から就業上の措置等に関
する意見を求めるための様式の整備

0事業場ごとの衛生委員会等における調査審議

①労働者が事業者へ申出

－盟盈童主主、主塗匡l三対して、一定の書式を用いて自らの業務内容等を提供

・それを参考に主温医芝、一定の書式を用いて症状、就業の可否、時短等の望ましい
就業上の措置、配慮事項を記載した董直室生盛

－盟盈宣主主、主冶医に作成してちらった書面を、事業者に提出

②事業者が産業医等の意見を聴取

↓ 事業者は労働者から提出され柱煙からの情報を、産業医等明し就業上
の措置、治療に対する職場での配慮、に関する塞昼主璽里

③事業者が就業上の措置等を決定・実施

・事業者は、主治医、産業医等の意見を勘案し、労働者の意見ち聴取した上で、監墨
の可否、就業上の措置（作業の転換等）、治療に対する配慮（通院時間の確保
等）の内容を決定・実施
※その際には、上記の具体的な支援内容をまとめた「両立支援ブラシJの作成が望ましい



ぶ片足ぷ；；~~~量点ぷ防筋；~際関連堅議慣黛薫興会燃費量署長：l·~··.... k~·i＇，~i~＼，山三丸三点
本留意、事項は、疾病を有する労働者に対す否治療と職業生活の両立支援のうち、特に「がん」に関

して留意すべき事項をまとめたちの。

[ がんに関する駄情報 ］ 
0生涯のうちに、日本人の2人に 1人ががんに擢患

0年間約85万人※が新たにがんと診断され、うち約3割が就労世代
※国立がん研究センター「がん登録・統計」による2011年推計値

0がんの5年相対生存率は向上（平成5～8年53.2°/o→平成15～17年58.6°/o)

O仕事を持ちながら、がんで通院している者は血R亘互ム※
※平成22年国民生活基礎調査に基づく推計

O入院回数は減少傾向にある一方、外来患者は増加傾向

r 治療と職業生活の両立支擦に当たっての留意事項 ］ 
（治療に関する留意事項｝

0治療や経過観察の長期化、予期せぬ副作用等の出現等が考えられ、経過によって
J就業上の措置や治療への配慮の内容を変更する必要があるため、労働者は次の点
に留意し、事業者に対して必要な情報を提供す否ことが望ましい。

①手術を受ける場合は、手右flj~~の経過や合併症などに個人差があること。

②抗がん剤治療は、 1～2週間程度の周期で行うため、副作用によって周期的に
体調変化を認めることがあり、特に倦怠感や免疫力低下が問題となること。

③放射線治療は、基本的に毎日（月～金、数週間）照射を受けることが多いこと。
また、治療中は通院による疲労に加え、治療によ.Q倦怠感等が出現す否ことが
あるが、症状の呼宮室には個人差が大きいこと。

（メシタルヘルス面への配慮）

0がんの診断が主要因となってメンタル戸、ルス不調に陥る場合ちあるため、治療の
継続や就業に影響があると考えられる場合には、適切な配慮を行うことが望まし
し＼0

0がんと診断された者の中には、精神的な動揺や不安から早まって退職を選択する
墨金があることにち留意が必要。
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｜ ；ガイドライシの普及と企業支援の醐（今後の予定）
厚生労働省では、治療と職業生活の両立支援が進むよう、今後以下の取組を進めます。

•EfA己藷諮問民軍ヨm；諸民事亙：1.J】閤tn軍

o r事業場における治療と職業生活の両立支援のための刀イドライン（「がんに関
する留意事項」を含む） Jを解説します。

0また、有識者を交え、効果的な両立支援の実践に向けたヒントについて、パネル
ディスカッシヨシを行います。

【日時】平成28年3月10日（木） 10:00～12:00 （受付9:30～）

【場所】 TKP市ヶ谷カシファレンスセンター ホールSA（定員先着300名）

【申込】以下のホームページよりお申し込み下さい（〆切は3月8日（火））
※本セミナーは、みずlま情報総研に委託して実施しています．

h仕o://www.mizuho-i仁co.io/seminar/info/2016/rvou-chirvo0310.html

E持団！i>佐草津車~SD混同住宅1当者医t語圏時間図~EJl 4{t).英霊損個P.霊沼田~j··

0平成28年4月以降、全国の都道府県労働局・労働基準監督署が、会議など様々な
機会を捉えて刀イドラインを周知します。

0刀イドラインを広く周知するため、
連する団体との連携を進めます。

関連する経済団体、地方公共団体、その他関

L態業保健総合支援センターによる支提i

①全国で治療と職業生活の両立支援に関するセミナーを開催

全国各地で、企業関係者や産業保健スタッフ、医療関係者を対象として、刀イド
ラインの解説や、具体的な取組方法について、セミナー、研修会を開催します。

②各都道府県の産業保健総合支援セシターで相談に対応

治療と職業生活の両立に関する関係者からの相談に全国の産業保健総合支援セン
ターが対応します。

③企業に対する個別訪問支援の実施

専門家が企業を訪問し、治療と職業生活の両立支援に関する制度導入や教育など
について、具体的な支援を行います。

④労災病院に併設する治療就労両立支援セシタ一等との連携による支援の実施

労災病院に併設する治療就労両立支援センター等と連携し、労災病院等の患者の
就労継続や職場復帰の支援に関する事業場との畠格調整等の支援を行います。


