	社内記録用
	ケースID：　　　　　　　　　面談No.：　　　　　


メンタルヘルス不調者　面談記録チェックシート
個別面談記録 — 発言・確認事実・所見を分けて記録
	記録原則
診断・性格評価・推測は記載せず、①面談者が直接確認した事実、②書類・勤怠等の資料、③本人の発言（認識）を区別して記入する。
断名や治療の詳細は、就業上必要な範囲を超えて聴取・共有しません。


1  面談基本情報
	対象者
	氏名：　　　　　　　　　社員番号：
	所属・役職
	

	面談日時
	　　　年　　月　　日　　：　～　：
	方法・場所
	□ 対面 □ オンライン □ 電話
場所：

	面談者
	□ 上司 □ 人事 □ 産業医等 □ その他
氏名：
	同席者
	氏名・役割：

	現在の段階
	□ 休職前（受診前）　□ 受診後（休職申請提出前）　□ 休職中（復職申請提出前）
□ 復職申請時　□ リハビリ勤務中　□ 本格復職前　□ 本格復職後
	前回記録
	面談No.　　　／　　　年　月　日

	面談の契機
	□ 本人申出 □ 上司から □ 定期面談
□ 診断書提出 □ 会社手続 □ その他
	面談目的
	□ 状況確認 □ 受診勧奨 □ 休職
□ 復職判断 □ 計画見直し □ フォロー

	説明・取扱い
	□ 面談目的を説明　□ 記録作成を説明
	共有範囲
	□ 人事 □ 上司 □ 産業保健
□ 決定権者 □ その他


2  面談者が直接確認した客観的事実
	連絡・出席
	予定時刻：□ 定刻 □ 遅刻 □ 変更 □ 欠席　／ 連絡：□ あり □ なし
確認できた日時・方法：

	面談中の事実
	［例：回答までの時間、会話の中断、同一質問への回答、涙、退出等。評価語を避ける］

	勤務・勤怠等の資料
	確認資料：□ 勤怠 □ 業務記録 □ 上司報告 □ 本人日報 □ その他
期間・数値・発生した事実：

	提出・提示された資料
	□ 診断書 □ 主治医意見書 □ 申請書 □ 生活記録 □ リハビリ勤務記録
文書日付・要点・保管先：


3  共通客観チェック　※該当する情報源と状態を選び、判断の根拠となる具体的事実を記載
	確認項目
	情報源
	状態
	具体的事実・根拠

	通院・治療継続と勤務の両立
	□ 本人申告　□ 直接確認
	通院・治療継続と勤務の両立
	

	睡眠・生活リズム
	□ 本人申告　□ 直接確認
□ 書類・記録　□ 第三者報告
	□ 支障なし　□ 要観察
□ 要対応　□ 未確認
□ 該当なし
	

	現在の配慮・支援策の実施状況
	□ 本人申告　□ 直接確認
	現在の配慮・支援策の実施状況
	

	作業後・翌日の疲労回復
	□ 本人申告　□ 直接確認
	作業後・翌日の疲労回復
	

	集中・判断・作業の正確性
	□ 本人申告　□ 直接確認
□ 書類・記録　□ 第三者報告
	□ 支障なし　□ 要観察
□ 要対応　□ 未確認
□ 該当なし
	




4  本人の発言・申告（発言趣旨が分かる形で記録　※真偽確認は不要）
	受診・治療継続
	□ 未受診 □ 受診済 □ 通院継続 □ 次回予定あり
業務に影響し得る症状・副作用等、本人が自ら述べた事項：



	本人が認識する状況
	［困っていること、変化、面談で伝えたいこと。可能な限り本人の表現で記録］




	体調・生活
（本人申告）
	睡眠・起床、食事、日中活動、疲労の回復等。必要な範囲のみ：




	通勤・勤務・業務


	通勤、勤務時間の継続、集中、判断、対人対応、作業後・翌日の疲労についての本人申告：

	職場要因・出来事


	業務量、労働時間、役割、配置、人間関係、ハラスメント等の本人申告：
※事実認定ではなく「本人申告」として記録

	希望・懸念
	受診、休職、復職時期、勤務・業務上の配慮、会社への要望：



	安全に関する発言
	生命・身体の安全について確認が必要な具体的発言：□ なし □ あり
発言内容・日時・文脈



面談時の安全確認・緊急対応
	具体的な発言・事実
	□ 特になし　□ 安全確認が必要な発言・事実あり
内容：

	その場での対応
	□ 一人にしない □ 産業医等・専門職へ接続 □ 家族等へ連絡（同意・緊急性確認）
□ 救急・警察等へ連絡 □ 医療機関受診を案内 □ その他

	引継ぎ・記録
	対応者：　　　　　　　　　時刻：　　　：　　　引継先：
※生命・身体への差し迫った危険が疑われる場合は、通常の面談手続より安全確保を優先します。


7  面談結果・次の対応
	現時点の取扱い
	□ 通常勤務継続 □ 就業上の配慮を検討 □ 受診勧奨
□ 休職手続 □ 休職継続 □ 復職審査 □ リハビリ勤務継続・変更・中止
□ 本格復職 □ 本格復職後フォロー □ 緊急対応 □ その他

	会社の判断と根拠
	［本人申告・確認事実・書類・規程等を対応づけて記載。医学的診断はしない］

	本人へ伝えた事項
	□ 手続 □ 提出書類・期限 □ 連絡方法 □ 配慮案 □ 次回判断条件
内容：

	次回面談
	　　　　年　　　月　　　日　　：　　～　　方法：　　　　　　担当：

	記録確認
	記録者：　　　　　　　　　作成日：　　　年　月　日
本人確認：□ 要点を口頭確認 □ 記録を提示 □ 未実施（理由：　　　　　）


8その他　面談者メモ
	主観
	





段階別補助チェック
共通記録に加え、現在の段階に該当する項目だけを確認
	使い方
全項目を機械的に質問するものではありません。本人の状態と面談目的に応じて必要な項目のみ確認し、未確認事項を推測で埋めないでください。


A　休職前（受診前）
	□ 勤怠・業務上の具体的変化　□ 本人が困っていること　□ 業務負荷・長時間労働
□ 当面の安全な勤務可否　□ 受診・相談先の案内　□ 緊急性　□ 次回連絡
	確認結果
□ 済 □ 未確認
□ 該当なし

	記録・次の対応：
	□ 勤務継続 □ 一時的配慮 □ 受診勧奨 □ 産業医等面談 □ 緊急対応


B　受診後（休職申請提出前）
	□ 受診した事実・次回予定　□ 医師から本人へ伝えられた就業上の事項
□ 診断書提出予定　□ 休職意思・希望期間　□ 業務引継ぎの可否　□ 休職制度説明
	確認結果
□ 済 □ 未確認
□ 該当なし

	記録・次の対応：
	□ 申請待ち □ 診断書待ち □ 就業配慮 □ 休職開始調整


C　休職中（復職申請提出前）
	□ 合意した連絡方法・頻度　□ 診断書期限　□ 住所・送付先の変更
□ 生活リズム・日中活動（本人申告）　□ 通勤準備　□ 復職意思・時期　□ 規定上満了日
	確認結果
□ 済 □ 未確認
□ 該当なし

	記録・次の対応：
	□ 休職継続 □ 延長手続 □ 復職手順案内 □ 主治医照会 □ 連絡方法変更


D　復職申請時
	□ 復職願・診断書　□ 本人の復職意思　□ 通勤　□ 決めた時間の継続
□ 集中・作業・疲労回復　□ 必要な配慮　□ 復帰予定職務・受入体制　□ 産業医等意見
	確認結果
□ 済 □ 未確認
□ 該当なし

	記録・次の対応：
	□ 復職審査 □ 追加資料 □ リハビリ勤務 □ 正式復職 □ 保留


E　リハビリ勤務中
	□ 計画どおりの参加・勤怠　□ 無給／有給段階の区分　□ 業務実施の有無
□ 作業継続・正確性・安全　□ 当日・翌日の疲労　□ 配慮実施　□ 計画見直し日
	確認結果
□ 済 □ 未確認
□ 該当なし

	記録・次の対応：
	□ 継続 □ 時間・日数変更 □ 業務変更 □ 次段階 □ 中断


F　本格復職前
	□ 最新の医療意見　□ リハビリ実績　□ 通常通勤・勤務への見込み
□ 復職後支援プラン　□ 配慮・制限・期間　□ 上司・受入部署との共有　□ 見直し日
	確認結果
□ 済 □ 未確認
□ 該当なし

	記録・次の対応：
	□ 正式復職可 □ 条件付き可 □ 休職継続 □ 再評価


G　本格復職後
	□ 勤怠　□ 業務遂行・安全　□ 疲労・翌日への影響　□ 通院継続
□ 本人と上司双方の評価　□ 配慮の実施　□ 再燃・新たな問題　□ 制限解除の根拠
	確認結果
□ 済 □ 未確認
□ 該当なし

	記録・次の対応：
	□ 現計画継続 □ 配慮変更 □ 制限解除 □ 医療意見更新 □ 再休職検討


面談経過一覧・対応管理表
同一ケースの面談を時系列で一貫して追跡
	管理単位
個別面談記録のケースID・面談No.と対応させます。健康情報の詳細は個別記録に保管し、本一覧には手続・判断・期限に必要な最小限だけを記載します。


1  ケース基本情報
	ケースID
	
	本人氏名
	

	所属・役職
	
	主担当
	部署：　　　　　氏名：

	記録開始日
	　　　　年　　月　　日
	保管・アクセス
	保管先：　　　　　取扱者：


2  面談・判断の経過
	No.
	面談日
	段階
	面談者
	主要な確認事実
	会社判断・措置
	次回・期限

	1
	　年　月　日
	□A □B □C
□D □E □F □G
	□上司 □人事
□産業保健
□その他
	
	
	　年　月　日
担当：

	2
	　年　月　日
	□A □B □C
□D □E □F □G
	□上司 □人事
□産業保健
□その他
	
	
	　年　月　日
担当：

	3
	　年　月　日
	□A □B □C
□D □E □F □G
	□上司 □人事
□産業保健
□その他
	
	
	　年　月　日
担当：

	4
	　年　月　日
	□A □B □C
□D □E □F □G
	□上司 □人事
□産業保健
□その他
	
	
	　年　月　日
担当：

	5
	　年　月　日
	□A □B □C
□D □E □F □G
	□上司 □人事
□産業保健
□その他
	
	
	　年　月　日
担当：

	6
	　年　月　日
	□A □B □C
□D □E □F □G
	□上司 □人事
□産業保健
□その他
	
	
	　年　月　日
担当：

	7
	　年　月　日
	□A □B □C
□D □E □F □G
	□上司 □人事
□産業保健
□その他
	
	
	　年　月　日
担当：

	8
	　年　月　日
	□A □B □C
□D □E □F □G
	□上司 □人事
□産業保健
□その他
	
	
	　年　月　日
担当：

	9
	　年　月　日
	□A □B □C
□D □E □F □G
	□上司 □人事
□産業保健
□その他
	
	
	　年　月　日
担当：

	10
	　年　月　日
	□A □B □C
□D □E □F □G
	□上司 □人事
□産業保健
□その他
	
	
	　年　月　日
担当：


段階：A 休職前（受診前）／B 受診後／C 休職中／D 復職申請時／E リハビリ勤務中／F 本格復職前／G 本格復職後
未完了事項・期限管理
面談経過一覧の続票 — 提出・確認・対応期限を追跡
3  未完了事項・期限管理
	No.
	対応事項・提出書類
	担当
	期限
	完了・結果

	1
	
	
	　年　月　日
	□ 完了　日付：
□ 継続・変更

	2
	
	
	　年　月　日
	□ 完了　日付：
□ 継続・変更

	3
	
	
	　年　月　日
	□ 完了　日付：
□ 継続・変更

	4
	
	
	　年　月　日
	□ 完了　日付：
□ 継続・変更

	5
	
	
	　年　月　日
	□ 完了　日付：
□ 継続・変更


4  終結・継続
	現在の状態
	□ 対応継続　□ 本格復職後フォロー中　□ 通常運用へ移行　□ 退職等により終結
□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	確認
	確認日：　　　年　　月　　日　担当者：　　　　　　　　　　　確認者：　　　　　　　　　



つくるCreative Workforce Support 
