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がん患者等に対する就労支援を充実させる対策のための提言書 

【最優先で実施することが望ましい対策】 
（１）がん患者就労支援ネットワーク会議の設置･開催､ 
   顔の見える関係づくり（平成２８年２月設置済） 
 

（２）医療従事者､相談員､労働者及び経営者等に対す 
   る研修･講演会等の実施 
 

（３）就労支援に関する相談窓口一覧リーフレット作 
   成及び患者に届ける仕組みの整備 

 
 

【優先して着手又は実施することが望ましい対策】 
◎各機関への啓発チラシやマニュアル等支援ツールの提供 
◎「がん患者、職場、医療機関等をつなぐ就労支援シート」の作成 
◎就労支援の専門家と連携した相談対応の実施 
◎ピアサポート体制の充実・実施 
◎がんに対する正しい知識の普及啓発等を含む「がん教育」の実施 2 



熊本県版がん情報冊子 

就労支援等を含むがん情報を掲載した「熊本県版がん情報冊
子」を改訂し、がん患者等の手元に届くよう、平成2９年３月
に8,000部を作成。 

 第２版改訂版 平成2９年3月 ８,000部を作成 
        平成2９年9月 4,000部を増刷予定 
 

＜内容＞ がんと診断されたら就労相談 
～がん等で「長期療養」をしながら働きたい方へ～ 
●就労支援に携わる相談機関 
（ア）ハローワーク（公共職業安定所）､（イ）地域産業保健センター､
（ウ）熊本県社会保険労務士会（総合労働相談所、無料相談会） 

●就労支援に関わる制度等 
（ア）雇用保険､（イ）フレックスタイム制度､（ウ）産業医・産業保健師等  
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がん患者等向けリーフレット 

・がん患者等向けリーフレットは「がんと診断されてもすぐ
に仕事を辞める必要はない」と明示し、裏面に一覧表を掲載。
（１万部印刷予定） 

・前回会議の中で、以下の場所・職種へリーフレットを配布
することが提案された。 
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＜配布先＞ 

①拠点病院（主治医、がん相談支援センター） 

②病院・診療所（がん登録お知らせ経由による配布協力依頼） 

③薬局（健康サポート薬局等）（県薬剤会経由） 

④がんサロン・患者会（出水南がんサロン、働き＆子育て世代のがんサロンなど） 

⑤企業（県経営者協会、協会けんぽ熊本支部、県社労士会、 
    商工会、商工会議所、県労働雇用創生課経由） 
⑥行政・保健師等（市町村・保健所他） 
 
＜リーフレット以外での周知＞ 

①広報・お知らせ（医師会報、看護くまもと）、研修会等での紹介 
②ホームページ、フェイスブックなどへの掲載 



がんと診断されても、 
すぐに仕事を辞めないで！ 

STEP１.治療に関して理解して
いますか？ 
◆治療の時間的見込みは？ 
◆これから受ける治療の副作用が、就労に
もたらす影響は？ 
倦怠感・外見変化・消化器症状・排尿障害な 
ど、がんの部位や治療内容により、生じる副
作用も異なります。 

仕事と治療を両立している患者さんはたくさんいます！ 
がんの診断時に働いていた方の約７０％は、同じ職場に復帰しています。 

働くことは生活や治療継続のためだけではなく、 
生き甲斐や生活の質の維持にもつながります。 

仕事を辞めると決めてしまう前に、一度立ち止まって考えてみませんか。 

STEP３.被雇用者としての権利
を知っていますか？ 
◆就業規則はどうなっているか？ 
休職期間や、休職期間中の給与の条件など、
確認してみてください。 

◆辞めると失ってしまう権利がないかの確
認も忘れずに！ 
職場毎に、ご加入の保険組合独自の高額療養
費制度や傷病手当の負荷給付制度が設けられ
ている場合もあります。 

STEP２.利用できる公的制度を
確認しましょう！ 
◆高額療養費制度 
病院や薬局で支払う医療費が１ヶ月で上限額を超
えた場合、患者さんの負担を軽くするため、その
超えた額を支給する制度です。 

◆傷病手当金 
職場を休んだときに、療養中の生活保障として支
給する制度です。 

STEP４.職場に相談してみま
しょう！ 
職場に病気のことを伝えるときは、次のような
情報を伝えたり確認したりするとよいでしょう。 

 
◆現在の状態、当面の治療スケジュール 
必要に応じて職場と医療機関の連携も可能です。 

◆仕事に関するご自身の希望 
◆職場で利用可能な福利厚生制度 

職場に迷惑を 
かけるかも… 

やっぱり仕事を 
辞めて治療に専念 

するべき？ 

がんのこと話すと 
解雇されるの？ 

仕事を続ける 
自信がない… 

熊本県・がん患者等就労支援ネットワーク会議 



熊本県の「がん相談支援センター」がある病院 
がん患者の就労に関する相談やがん治療に関する全般的な相談を受けることができます。 

 
 

 
就労支援に関わる相談機関 
◆ハローワーク（公共職業安定所） 
就労支援に関する相談を受けることができます。（求職に関する相談など） 

 
 
 
 
 
 
 
 

◆熊本県産業保健総合支援センター・地域産業保健センター 
地域産業保健センターは、小規模の事務所で働く労働者のために厚生労働省が全国に設置していま
す。県内には、熊本産業保健総合支援センターとご覧の各地域に地域産業保健センターが7ヵ所設置
されています。（就労継続に関する相談など） 

 
 
 

がんサロン・患者団体など 
◆がんサロン 
上記「がん相談支援センター」のある病院（一部除く）を中心に、各医療機関等で定期的に開催さ
れ、がん医療に関する情報交換や患者仲間との対話を通して不安を緩和する場所です。 

◆がん経験者によるピアサポート「おしゃべり相談室」 
がんを経験された方とお話ができる場です。 
実施場所・日時等（個別面談・無料・予約不要） 
 

 
 
 

 
 

＜お問い合わせ先＞熊本県健康福祉部健康局健康づくり推進課企画・がん対策班 ☎096-333-2208 
 

                

実施場所 日時 住所・電話番号 

熊本赤十字病院 
毎週水曜日、金曜日 
１３時～１５時半 

熊本市東区長嶺南２－１－１ 
096-384-2111 

（独）国立病院機構 
熊本医療センター 

第１・２火曜日 
１１時～１２時半 

熊本市中央区二の丸１－５ 
096-353-6501 

熊本公共職業安定所 
熊本市中央区大江６－１－３８ 
096-371-8609 

玉名公共職業安定所 
玉名市中１３３４－２ 
0968-72-8609 

阿蘇公共職業安定所 
阿蘇市一の宮町宮地２３１８－３ 
0967-22-8609 

菊池公共職業安定所 
菊池市隈府７７１－１ 
0968-24-8609 

上益城公共職業安定所(出張所) 
上益城郡御船町辺田見３９５ 
096-282-0077 

宇城公共職業安定所 
宇城市松橋町松橋２６６ 
0964-32-8609 

八代公共職業安定所 
八代市清水町２－６７ 
0965-31-8609 

天草公共職業安定所 
天草市丸尾町１６－４８ 
0969-22-8609 

球磨公共職業安定所 
人吉市下薩摩瀬町１６０２－１ 
0966-24-8609 

水俣公共職業安定所 
水俣市八幡町３－２－１ 
0966-62-8609 

熊本産業保健総合支援センター 096-353-5480 熊本県熊本地域産業保健センター 096-366-2711 

熊本県有明地域産業保健センター 0968-72-3050 熊本県阿蘇地域産業保健センター 0967-34-1177 

熊本県菊池鹿本市域産業保健センター 0968-23-1210 熊本県八代水俣地域産業保健センター 0965-39-9531 

熊本県天草地域産業保健センター 0969-25-1236 熊本県人吉球磨地域産業保健センター 0966-22-3059 

熊
本
市 

熊本大学医学部附属病院 
熊本市立中央区本荘１－１－１ 
096-373-5676 

合
志
市 

国立病院機構熊本再春荘病院 
合志市須屋２６５９ 
096-242-1000(代表) 

熊本地域医療センター 
熊本市中央区本荘5-16-10 
096-363-3311 

荒
尾
市 

荒尾市民病院 
荒尾市荒尾２６００ 
0968-63-1115 

国立病院機構熊本医療センター 
熊本市中央区二の丸１－５ 
096-353-6501 

山
鹿
市 

山鹿市民医療センター 
山鹿市山鹿５１１ 
0968-44-2185(代表） 

高野病院 
熊本市中央区大江３－２－５５ 
096-384-1011 

宇
城
市 

国立病院機構熊本南病院 
宇城市松橋町豊福２３３８ 
0964-32-0826(代表） 

くまもと森都総合病院 
熊本市中央区大江３－６－３０ 
096-364-6000 八

代
市 

熊本労災病院 
八代市竹原町１６７０ 
0965-33-4151 

熊本赤十字病院 
熊本市東区長嶺南２－１－１ 
096-384-2111 

熊本総合病院 
八代市通町１０－１０ 
0965-32-7111(代表) 

熊本市立熊本市民病院 
熊本市東区湖東１－１－６０ 
096-365-1864 天

草
市 

天草地域医療センター 
天草市亀場町食場８５４－１ 
0969-24-4111(代表) 

済生会熊本病院 
熊本市南区近見５－３－１ 
096-351-8524 

天草中央総合病院 
天草市東町１０１ 
0969-22-0011(代表） 

熊本中央病院 
熊本市南区田井島１－５－１ 
096-370-3111 

人
吉
市 

人吉医療センター 
人吉市老神町３５ 
0966-22-2191 

水
俣
市 

国保水俣市立総合医療センター 
水俣市天神町１－２－１ 
0966-63-2101(代表) 
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1 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

1　厚生労働省「定期健康診断結果調」
2　例えば「がん」については、国立がん研究センターの集計によれば、５年相対生存率（がんと診断された５年後に生存している割合）は、1993 年～ 1996 年の期間と、
2003年～ 2005年の期間を比べると、10年間で 53.2％から 58.6％に上昇するなどの改善がみられている。

3　平成 25年厚生労働科学研究「患者データベースに基づく糖尿病の新規合併症マーカーの探索と均てん化に関する研究―合併症予防と受診中断抑止の視点から」
4　平成 25年独立行政法人 労働政策研究・研修機構「メンタルヘルス、私傷病などの治療と職業生活の両立支援に関する調査」
5　特定非営利活動法人健康経営研究会の定義によれば、健康経営とは「経営者が従業員とコミュニケーションを密に図り、従業員の健康に配慮した企業を戦略的に創造すること
によって、組織の健康と健全な経営を維持していくこと」とされている。

6　東京都が平成26年に実施した「がん患者の就労等に関する実態調査」によれば、従業員が私傷病になった際、当該従業員の適正配置や雇用管理等について、89.5%の企業が
対応に苦慮したと回答している。また、苦慮した内容は、最も多いものが「病気や治療に関する見通しが分からない」（60.2％）、次いで「復職可否の判断が難しい」（51.9％）
となっている。

治療と職業生活の両立支援を巡る状況1

（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」（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
アンケート調査によれば、疾病を理由として１か月以上連続して休業している従業員がいる企業の割合は、メ
ンタルヘルスが38％、がんが21％、脳血管疾患が12％である。また、「平成22年国民生活基礎調査」に基づ
く推計によれば、仕事を持ちながら、がんで通院している者の数は、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％に上るなど、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るほど高くなる状況にあり、高齢化の進行に伴い、今後は職場に
おいても労働力の高齢化が進むことが見込まれる中で、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」とされていた疾病においても生存率が
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る。
しかしながら、疾病や障害を抱える労働者の中には、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、疾病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
合もみられる。
例えば、糖尿病患者の約８％が通院を中断しており3 、その理由としては「仕事（学業）のため、忙しいから」
が最も多くなっている。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」「一部に病気休職を申請せず退職する者がいる」とした企業は、正社員のメンタルヘルスの不
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4 。

（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ルヘルス対策をはじめとして、労働者の健康確保に
向けた様々な取組が行われてきたが、近年では、厳しい経営環境の中でも、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る取組が、健康経営5 やワーク・ライフ・バランス、ダイバーシティ推進、といっ
た観点からも推進されている。
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、支援方法や産業保健スタッフ・
医療機関との連携について悩む事業場の担当者も少なくない6 。
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（１）事業者による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、業務歴、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ものとされている。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ることを防止するための措置などを事業者に求めているもので
ある。
また、同法及び労働安全衛生規則では、事業者は、「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ものにかかった者」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、その労働者の疾病の種類、程度、これについての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ものである。
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る者については、
これらの者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、事業者が疾病を抱える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もに、継続的な人材の確保、労働者の安心感やモチベーションの向上による
人材の定着・生産性の向上、健康経営の実現、多様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もあると考えられる。

（３）ガイドラインの位置づけ
ア　ガイドラインの内容とねらい

本ガイドラインは、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ることなどがないよ
う、事業場において適切な就業上の措置を行いつつ、治療に対する配慮が行われるようにするため、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も
のである。

イ　ガイドラインの対象
本ガイドラインは主に、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
としているが、労働者本人や、家族、医療機関の関係者などの支援に関わる方にも活用可能なものである。
本ガイドライン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疾病であり、短期で治癒する疾病は対象としていない。

治療と職業生活の両立支援の位置づけと意義2

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も必要な状況にある。
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（１）安全と健康の確保
治療と職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、仕事の繁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）労働者本人による取組
治療と職業生活の両立に当たっては、疾病を抱える労働者本人が、主治医の指示等に基づき、治療を受ける
こと、服薬すること、適切な生活習慣を守ること等、治療や疾病の増悪防止について適切に取り組むことが重
要であること。

（３）労働者本人の申出
治療と職業生活の両立支援は、私傷病である疾病に関わるものであることから、労働者本人から支援を求め

る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、
疾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
態や業務遂行能力も踏まえた就業上の措置等が必要となること。

（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もので
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こ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る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

また、本ガイドラインはすでに雇用している労働者への対応を念頭に置いているが、治療が必要な者を新た
に採用し、職場で受け入れる際には、本ガイドラインに規定する留意事項、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ものである。
さらに、本ガイドラインは、雇用形態に関わらず、全ての労働者を対象とするものである。

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3
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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
者への漏洩の防止も含めた適切な情報管理体制の整備が必要であること。

（８）両立支援にかかわる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、労働者本人以外にも、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が可能となること。
①事業場の関係者（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カー等）
③地域で事業者や労働者を支援する関係機関・関係者（産業保健総合支援センター、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）、社会保険労務士等）
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
の情報共有や、労働者の同意のもとでの産業医、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。

両立支援を行うための環境整備（実施前の準備事項）4

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こ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ルールを作成し、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ること。

（２）研修等による両立支援に関する意識啓発
治療と職業生活の両立支援を円滑に実施するため、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る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・申出を行えるよう、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）両立支援に関する制度・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においては、短時間の治療が定期的に繰り返される場合、就業時間に一定の制限
が必要な場合、通勤による負担軽減のために出勤時間をずらす必要がある場合などがあることから、以下のよ
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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】
労働基準法に基づく年次有給休暇は、１日単位で与えることが原則であるが、労使協定を結べば、１時
間単位で与えることが可能（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る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
付与するもの。取得条件や取得中の処遇（賃金の支払いの有無等）等は事業場ごとに異なる。

②勤務制度

【時差出勤制度】
事業者が自主的に設ける勤務制度であり、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
かる通勤時間帯を避けて通勤するといった対応が可能となる。

【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
労働時間を短縮する制度。

【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通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
援するために、勤務時間や勤務日数を短縮した試し出勤等を行うもの。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
ることで不安を解消し、円滑な就労に向けて具体的な準備を行うことが可能となる。

イ　労働者から支援を求める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る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順をあらかじめ整理してお
くことが望ましいこと。

ウ　関係者間の円滑な情報共有のための仕組みづくり
治療と職業生活の両立のためには、労働者本人を中心に、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
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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。

エ　両立支援に関する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もに、管理職に対して、労働者からの申出、相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。

両立支援の進め方5

治療と職業生活の両立支援は以下の流れで進めることが望ましい。
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ップを事業者
が行うとともに、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、参考となる情報は
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、スケジュール
・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　退院後又は通院治療中の就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）

エ　その他配慮が必要な事項に関する意見（通院時間の確保や休憩場所の確保等）
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（２）両立支援を必要とする労働者からの情報提供
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、自らが疾病に罹
患していることを把握し、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
支援に関する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る必要がある。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（１）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ャルワーカー、看護
師等や、地域の産業保健総合支援センター、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
を受けることも考えられる。
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、両立支援に関する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、周知しておくことが望ましい。

（３）治療の状況等に関する必要に応じた主治医からの情報収集
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」という。）又は保健師、看護師等の産業保健スタッ
フがいる場合には、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
報を収集することもできる。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もできる。

（４）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、就業継続の可否や、就業可能な場合の就業上の措置及び治療に対する配慮に関する意
見（主治医の就業上の措置等に関する意見の確認を含む。）を聴取することが重要である。
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、就業上の措置及び治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、主治医や産業医等の意見を勘案し、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、就業継続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、疾病に罹患していることをも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。
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イ　入院等による休業を要さない場合の対応

（ア）「両立支援プラン」の策定
事業者は、労働者が治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措置等を決定し、実施する必要があるが、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」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、看護師等の産業保健スタッフ、主治医と連携する
とともに、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カー、看護師等や、地域の産業保健総合
支援センター、保健所等の保健師、社会保険労務士等の支援を受けることも考えられる。
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ル（産業医等、保健師、看護師等の産業保健スタッフ、人事労務
　担当者等による面談等）

（イ）「両立支援プラン」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。
治療の経過によっては、必要な措置や配慮の内容、時期・期間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、両立支援プラン、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組織的な支援を行うことが望ましい。

（ウ）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も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。

ウ　入院等による休業を要する場合の対応

（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、休業に関する制度（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
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報提供を行うとともに、休業申請書類を提出させ、労働者の休業を開始する。
また、治療の見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、休業終了の目安も把握する。

（イ）休業期間中のフォローアップ
休業期間中は、あらか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るほか、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も考えられる。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、服薬すること、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る。
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。

（ウ）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ャルワーカー、看護師等
の支援を受けることも考えられる。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る場合には、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もできる。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もできる。
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
に関する意見を聴取する。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る。
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、配置転換も含めた職
場復帰の可否を判断する。

（エ）「職場復帰支援プラン」の策定
職場復帰が可能であると判断した場合、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
復帰支援プラン」）を策定することが望ましい。職場復帰支援プラン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
するとともに、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カー、看護師等や、地域の産業保健
総合支援センター、保健所等の保健師、社会保険労務士等の支援を受けることも考えられる。
また、職場復帰支援プラン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ると
は限らないことに留意が必要である。

（オ）「職場復帰支援プラン」等に基づく取組の実施とフォローアップ
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。
治療の経過によっては、必要な措置や配慮の内容、時期・期間が変わることもあるため、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。
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なお、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による組織的な支援を行うことが望ましい。

（カ）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も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。

特殊な場合の対応6

（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
が困難になる場合もある。
その場合は、労働者の意向も考慮しつつ、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る必要がある。
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条に基づき、就業禁止の措置を取る必要がある。

（２）障害が残る場合の対応
労働者に障害が残る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
上の措置を実施する。
期間の限定なく就業上の措置の継続が必要になる場合もあり、その際には、人事労務担当者や所属長・上司、
同僚等の理解・協力が重要である。
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両立支援も重要である。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、あらかじめ疾病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。



参考資料
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　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、あくまでも一例として示すものである。

　それぞれの事業場で実際に様式を作成する際には、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るなどにより、事業場の実態に合った様式を作成することが重要

である。

様式例集

●　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

●　両立支援プラン／職場復帰支援プランの作成例



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 生年月日 　　　年　　　月　　　日

住所

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）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

職　　種 ※事務職、自動車の運転手、建設作業員など

職務内容

（作業場所・作業内容）
┌　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　┐
│　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　│
│　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　│
│　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　│
└　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　┘
□体を使う作業（重作業）　　□体を使う作業（軽作業）　　□長時間立位
□暑熱場所での作業　　　　□寒冷場所での作業　　　　□高所作業
□車の運転　　　　　　　　□機械の運転・操作　　　　□対人業務
□遠隔地出張（国内）　　　　□海外出張　　　　　　　　□単身赴任

勤務形態 □常昼勤務　　□二交替勤務　　□三交替勤務　　□その他（　　　　　　　）

勤務時間
　　時　　分　～　　時　　分（休憩　　時間。週　　日間。）
（時間外・休日労働の状況：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（国内・海外出張の状況：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　

通勤方法
通勤時間

□徒歩　　□公共交通機関（着座可能）　　□公共交通機関（着座不可能）
□自動車　□その他（　　　　　　　　）
通勤時間：（　　　　　　　　　　　　）分

休業可能期間 　　年　　月　　日まで（　　　日間）（給与支給　□有り 　□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
制度

□時間単位の年次有給休暇　　□傷病休暇・病気休暇　　　□時差出勤制度
□短時間勤務制度　　　　　　□在宅勤務（テレワーク）　　□試し出勤制度
□その他（　　　　　　　　　　　　　　）
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上記のとおり、診断し、就業継続の可否等に関する意見を提出します。

　　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るために使用する　
　  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。

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 生年月日 　　　年　　　月　　　日

住所

上記内容を確認しました。
　平成　　　年　　月　　日　　　　（本人署名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

病名

現在の症状

（通勤や業務遂行に影響を及ぼし得る症状や薬の副作用等）

治療の予定

（入院治療・通院治療の必要性、今後のスケジュール（半年間、月1回の通院が必要、等））

退院後／治療中の
就業継続の可否

□可　　　　　（職務の健康への悪影響は見込まれない）
□条件付きで可（就業上の措置があれば可能）
□現時点で不可（療養の継続が望ましい）

業務の内容につい
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：重いものを持たない、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

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。

その他配慮事項

例：通院時間を確保する、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。

上記の措置期間 　　　　　年　　　月　　　日　～　　　　　年　　　　月　　　　日
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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　　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るために使用する 
　　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。

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 生年月日 　　　年　　　月　　　日

住所

上記内容を確認しました。
　平成　　　年　　月　　日　　　　（本人署名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

復職に関する
意見

□ 復職可　□ 条件付き可　□ 現時点で不可（休業：～　　年　月　日）

意見

業務の内容につい
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：重いものを持たない、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

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。

その他配慮事項

例：通院時間を確保する、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。

上記の措置期間 　　　　　年　　　月　　　日　～　　　　　年　　　　月　　　　日
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従業員
氏名

生年月日 性別

　年　　月　　日 男・女

所属 従業員番号

治療・投薬等の
状況、今後の予定

・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。
・その後薬物療法による治療の予定。週1回の通院１か月、その後月1回の通院に移　 
　行予定。
・治療期間を通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。
※職場復帰支援プランの場合は、職場復帰日についても記載

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）
１か月目

10：00
～

15：00
（1時間休憩）

短時間勤務
毎日の通院配慮要
残業・深夜勤務・遠隔地出張禁止
作業転換

平日毎日通院・放射線治療
（症状：疲れやすさ、免疫力の
低下等）

２か月目

10：00
～

17：00
（1時間休憩）

短時間勤務
通院日の時間単位の休暇取得に配慮
残業・深夜勤務・遠隔地出張禁止
作業転換

週1回通院・薬物療法
（症状：疲れやすさ、免疫力の
低下等）

３か月目

9：00
～

17：30
（1時間休憩）

通常勤務に復帰
残業１日当たり１時間まで可
深夜勤務・遠隔地出張禁止
作業転換

月1回通院・薬物療法
（症状：疲れやすさ、免疫力の
低下等）

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
就業上の配慮事項

・副作用により疲れやすくなることが見込まれるため、体調に応じて、適時休憩を 
  認める。

その他

・治療開始後は、２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
てプランの見直しを行う。（面談予定日：●月●日●～●時）
・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。

作成日：　　　　　年　　　月　　　日
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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

高額療養費
制度

申請窓口 公的医療保険の担当窓口

支援対象者 公的医療保険の被保険者・被扶養者

支援内容

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
担限度額）を超えた場合に、超過分が後で払い戻される制
度。自己負担限度額は被保険者の年齢・所得状況により
設定されている。診療月から払い戻しまでは通常、3か月
以上かかる。

限度額適用
認定証

申請窓口 公的医療保険の担当窓口

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

支援内容
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、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。

高額療養費
貸付制度

申請窓口 公的医療保険の担当窓口

支援対象者 公的医療保険の被保険者・被扶養者

支援内容

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8割相当の貸付を無利子で受けられ
る。

高額医療・高額介護
合算療養費制度

申請窓口 公的医療保険の担当窓口

支援対象者
公的医療保険の被保険者・被扶養者で1年間に医療保険・
介護保険の両方で自己負担があった者

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。

確定申告による
医療費控除

申請窓口 所轄税務署の担当窓口

支援対象者 確定申告を行った納税者

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る。

難病（小児慢性特定疾病）
の患者に対する
医療費助成制度

申請窓口 地方公共団体の担当窓口

支援対象者
国が指定した難病（小児慢性特定疾患）の患者のうち一定
の基準を満たす者

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
の助成を受けられる。
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医療費

肝炎患者（B型・C型）
に対する医療費
助成制度

申請窓口 居住する都道府県の担当窓口

支援対象者 B型・C型ウイルス性肝炎患者

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
の助成を受けられる。

自立支援医療制度

申請窓口 居住する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
帳が必要）・精神疾患のために継続的な通院による医療を
必要とする者

支援内容
心身の障害の軽減のための医療について、自立支援医療
受給者証を指定自立支援医療機関に提示することにより、
所得等に応じて、自己負担額の軽減措置が受けられる。

生活
支援

傷病手当金

申請窓口 協会けんぽ、健康保険組合担当窓口

支援対象者
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）

支援内容

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
間、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。
(1)業務外の事由による傷病の療養のための休業である。
(2)就業が不可能である。
(3)連続する3日間を含み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。）。

生活福祉資金
貸付制度

申請窓口 居住する市区町村の社会福祉協議会

支援対象者

(1)必要な資金を他から借り受けることが困難な世帯（市町
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る等これと同程度と認められ
る者の属する世帯。（障害者世帯）

(3)65歳以上の高齢者の属する世帯。（高齢者世帯）

支援内容
無利子または低金利で、生活再建に必要な生活費等の貸
付を受けられる。

介護保険
制度

申請窓口 住所のある市区町村の介護保険担当窓口

支援対象者 要介護認定等を受けた者

支援内容
要介護認定等を受けた者の必要に応じて、原則１割また
は２割の自己負担により、介護サービスを受けることが
できる。
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生活
支援

障害基礎年金

申請窓口 年金事務所

支援対象者
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
する者

支援内容
認定された障害の等級に応じて、一定額の年金を受給で
きる。

障害厚生年金

申請窓口 年金事務所

支援対象者

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
年金法施行令別表第1の3級のいずれかに該当する者で、
厚生年金の被保険者である期間に、障害の原因となった
傷病の初診日がある者

支援内容
認定された障害の等級に応じて、一定額の年金を受給で
きる。なお、障害基礎年金と並行しての受給が可能である。

障害手当金

申請窓口 年金事務所

支援対象者
厚生年金の被保険者である期間に、障害の原因となった
傷病の初診日があり、認定された障害の等級が障害厚生
年金の受給対象外である者

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
らかの制限のある場合に、一時金を受給できる。

身体障害者手帳

申請窓口 居住する市区町村の障害福祉担当窓口

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

支援内容

各自治体が認定基準に該当すると認めた場合に、手帳が
交付される。手帳が交付されると、障害の程度に応じて
障害福祉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。

精神障害者保健
福祉手帳

申請窓口 居住する市区町村の障害福祉担当窓口

支援対象者
精神保健福祉法施行令に定める１級～３級の精神障害の
状態にあると認められた者

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。手帳が交付されると、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。

障害福祉サービス

申請窓口 居住する市区町村の障害福祉担当窓口

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。
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類型 名称 概要（両立支援と関連する部分）

医療機関

がん診療連携拠点病院等

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年４月
現在で全国422か所）であり、院内のがん相談支援センターにおいて、が
ん患者の仕事に関する相談支援を行い、必要に応じて社会保険労務士、産
業カウンセラー、キャリアコン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。

労災病院の治療就労両立
支援センター

がん、糖尿病、脳卒中（リハ）、メンタルヘルスの４分野について、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、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

ハローワーク

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う「がん
患者等に対する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る（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る。
さらに、ハローワークに「難病患者就職サポーター」を配置し、難病相談・
支援セン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）。

精神保健福祉センター
精神保健福祉に関する相談指導、知識の普及等を行っているほか、アル
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。

（２）利用可能な支援機関
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制度 概要（両立支援と関連する部分）

職場定着支援助成金
（個別企業助成コース）

【雇用管理制度助成】
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目標達成助成（60万円）を支給する。

職場定着支援助成金
（中小企業団体助成コース）

健康・環境・農林漁業分野等の事業を営む中小企業を構成員とする事業協同組
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るために中小
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る。

障害者職場復帰支援助成金

事故や難病の発症等による中途障害等により、長期の休職を余儀なくされた労
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。
http://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000081479.html

機関 概要

産業保健総合支援センター
（地域産業保健センターを含む）

産業医、産業看護職、衛生管理者等産業保健スタッフに対して、専門的研修の
実施、専門的相談への対応等を無料で提供する。
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、長時間
労働者に対する面接指導の実施、労働者の健康管理に係る相談、個別訪問によ
る産業保健指導の実施等を無料で提供する。

ハローワーク

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う「がん患者等
に対する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
ている（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る。
さらに、ハローワークに「難病患者就職サポーター」を配置し、難病相談・支援
セン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）。 
（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）

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

（２）利用可能な支援機関
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がんに関する留意事項

　以下は、がんに罹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、ガイドラインの内容に加
えて、特に留意すべき事項をまとめたものである。

１　がんに関する基礎情報

（１）がん罹患者数と5年生存率
日本人を対象としたがんに対するイメージに関する調査7によれば、多くの人ががんは稀な病気だと考えて
いるが、実際は、生涯のうちに、日本人の約２人に１人ががんに罹患すると推計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割が就労世代（20～
64歳）である（図１）。

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も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年の間にがんと診断された人
の約６割は、５年後も生存している状況にある（図２）。

＜図１　性別・年齢階級別がん罹患者数（2011年推計値）＞

＜図２　がん患者の5年相対生存率の推移＞

※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」
※2011年推計値

※出典：全国がん罹患モニタリング集計　2003-2005 年生存率報告（独立行政法人国立がん研究センター　
　がん対策情報センター , 2013）独立行政法人国立がん研究センターがん研究開発費「地域がん登録精度
　向上と活用に関する研究」平成22年度報告書

7　Takahashi M, Kai I, Muto T : Discrepancies Between Public Perceptions and Epidemiological Facts Regarding Cancer  
　Prognosis and Incidence in Japan: An Internet Survey. Jpn J Clin Oncol 42:919-926, 2012
8　国立がん研究センターがん情報サービス「がん登録・統計」
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生存率の向上等に伴い、がんを抱えながら仕事を続けている労働者も多く、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32.5万人いるとされ
ている（図３）。

（２）入院日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日数は短くなりつつある一方、外来患者数が増えており、通院しながら治療を
受ける患者が増えている（図４、５）。
それとともに、治療の副作用や症状等をコントロールしつつ、通院で治療を受けながら仕事を続けている場
合が増えてきている。

＜図３　仕事を持ちながらがんで通院している者＞

＜図４　在院日数の推移＞ ＜図５　入院患者・外来患者数の推移＞

※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） ※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）
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※仕事をもっているとは、調査月に収入を伴う仕事を少しでもしたことをいい、被雇用者のほか、自営業主、
　家族従事者等を含む。
　資料：厚生労働省「平成22年国民生活基礎調査」を基に同省健康局にて特別集計したもの
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手術
（外科治療）

・手術では、がん組織や周りのリンパ節を取り除く。
・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
（抗がん剤治療）

・細胞の増殖を防ぐ抗がん剤を用いた治療法で、がんがふえるのを抑えたり、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るかもしれないところを治
療するためなどに用いられる。
・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るのに対し、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る。このため、転移
のあるとき、転移の可能性があるとき、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るときなどに行われる。
・化学療法（抗がん剤治療）には主に、錠剤やカプセルなどの「のみ薬」による方法と、「点
滴や注射などで血管（静脈）に直接抗がん剤を注入する方法」がある。
・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
して検討される。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週間程度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」「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る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落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ることもあるが、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る。
・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」に分けられる。両者を組み合わせて行うこともある。
・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日の治療を数週間にわたって行う。一般的な治療に要する時間は、治療室
に入ってから出てくるまで10～ 20分程度で、実際に放射線が照射されている時間は
数分である。

（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」が基本となっている。これらの３大治療のほかにも、ホルモン
療法や分子標的薬などがあり、手術終了後もほかの治療が続くことも少なくないため、「手術が終われば治療
終了」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、治療ガイドラインに基づく一般的な治療法が
定められているものの、それがあてはまらない患者も多く、治療内容と治療に要する期間は個別に確認するこ
とが必要である。

＜がん治療の特徴（３大治療）＞

※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ガイド 普及新版」
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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も、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が必要とされる。

（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もに、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

ルの見直しがなされることがある等のことから、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る
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ることが出来るよう以

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ることが望ましい。これらの情報は、手術
を行う前に得ることが可能であり、職場復帰までのおおよその期間を見積もることができる。

●　  ただし、手術後の経過や合併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もあるため、
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、労働者が主治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・程度について確認し、必要に応じてそれらの情報を事業者に提供することが望ましい。
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る状態が問題となるが、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る。

●　  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・程度、治療スケジュール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、症状の程度には
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るとともに、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）メンタルヘルス面への配慮
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、多くの場合は数週間で回復するが、がんの

診断が主要因となってメンタルヘルス不調に陥る場合もある（図６）。
そのため、がんと診断された労働者のメンタルヘルス不調等の状態を把握し、治療の継続や就業に影響があ

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るなどして、適切な配慮
を行うことが望ましい。

＜図６　がんによるストレスへの心の反応＞

※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ガイド 普及新版」

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も
留意が必要である。

（３）がんに対する不正確な理解・知識に伴う問題への対応
がんは慢性病に変化しつつあるとはいえ、周囲が「不治の病」というイメージを持つこともある。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る配慮を実施する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ることが望ましい。
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脳卒中に関する留意事項

　以下は、脳卒中等の脳血管疾患に罹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、ガイド
ラインの内容に加えて、特に留意すべき事項をまとめたものである。

１　脳卒中に関する基礎情報

（１）脳卒中の発症状況と回復状況
脳卒中とは脳の血管に障害がおきることで生じる疾患の総称であり、脳の血管が詰まる「脳梗塞」、脳内の細

い血管が破れて出血する「脳出血」、脳の表面の血管にできたコブ（脳動脈瘤）が破れる「くも膜下出血」などが含
まれる。
脳卒中を含む脳血管疾患の治療や経過観察などで通院している患者数は118万人と推計されており、うち約

14%（17万人）が就労世代（20～ 64歳）である（平26年患者調査、図１）。

医療の進展等に伴い、脳卒中を含む脳血管疾患の死亡率は低下している9。一般に、脳卒中というと手足の
麻痺や言語障害などの大きな障害が残るというイメージがあるが、就労世代などの若い患者においては、約７
割がほぼ介助を必要しない状態まで回復するため、脳卒中の発症直後からのリハビリテーションを含む適切な
治療により、職場復帰（復職）することが可能な場合も少なくない（図２）。

＜図１　性別・年齢階級別　脳血管疾患患者数（推計）＞

※出典：厚生労働省「平成 26 年患者調査」
※患者数とは、継続的に医療を受けていると推計される人数を指す。

9　厚生労働省「平成27年人口動態統計」
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＜図２　脳卒中発症後の回復状況＞

※出典：秋田県脳卒中発症登録データ
※2008年から 2012年のあいだに発症した初回脳卒中の方の退院時の自立度を示す。
※完全自立：症状がないか、症状はあっても日常生活や社会生活に問題がない状態、自立：麻痺などがあっても自立している状態

10　労災病院群での調査では復職率 55%（Saeki, J Rehab Med, 2010），東京女子医大グループが傷病手当診断書を基にした調査では
62％（Endo, BMJ, 2016）と報告されている。
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脳卒中を発症した労働者のうち、職場復帰する者の割合（復職率）は時間の経過とともに徐々に増えていくが、
一般に、発症から３か月～６か月ごろと、発症から１年～１年６か月ごろのタイミングで復職する場合が多
い。脳卒中の重症度や、職場環境、適切な配慮等によって異なるが、脳卒中発症後の最終的な復職率は50～
60％と報告されている10。

（２）脳卒中の主な経過
脳卒中の経過は主に、次の３つの段階に分けられる（図３）。
①発症直後の治療の段階（急性期：発症からおよそ１～２か月以内）
②機能回復のためにリハビリテーションを受ける段階（回復期：発症からおよそ３～６か月以内）
③日常生活に戻る段階（生活期または維持期：発症からおよそ６か月以降）

経過によって、入院・通院する医療機関が変わる場合がある。例えば、軽度であれば発症直後の治療を終え
れば退院可能であるが、専門的なリハビリテーションが必要な場合には、リハビリテーション専門の病院に転
院することが多い。
そのため、労働者によっては、治療の状況や必要な就業上の措置等について情報提供を依頼する主治医や医

療機関が変わる可能性がある。

45歳未満(n=371)
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※１　復職率：脳卒中を含む脳血管疾患の患者のうち、元の職場や会社等に職場復帰した患者の割合
※２　我が国の医療制度では、脳血管疾患の患者がリハビリテーション専門の病院（病棟）に転院（転棟）する場合には、発症又は手術か

ら2か月以内に転院（転棟）することと決められている。また、脳血管疾患の患者がリハビリテーション専門の病院（病棟）におい
て入院可能な日数は最大150日～ 180日と決められている。

※平成28年度治療と職業生活の両立等支援対策事業　脳血管疾患作業部会において作成

＜図３　脳卒中発症後の経過と復職率のイメージ＞

（３）脳卒中の主な治療
脳卒中では病気の種類や症状、障害等に応じて、手術や薬物治療、リハビリテーションが組み合わせて行わ

れる。
一般に、脳卒中の再発予防などのために生涯にわたって薬を飲み続ける場合も多い。
また、日常生活・職場への復帰のためには発症後早期からのリハビリテーションが重要であり、過度の安静

や日常活動の制限は回復の妨げになり得る。
なお、病気の種類や個々の患者の状況によって具体的な治療内容やスケジュール、治療上の注意点等は異な

るため、個別に確認が必要である。
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手術 ・くも膜下出血では、脳動脈瘤等からの再出血を防ぐ手術が行われることが多い。手術やカテーテ
ル治療（足の付け根や肘などにある動脈から細い管を挿入し、血管の内側から行う治療）で血管に
できたコブが破裂しないようにふさぐ方法などがあり、病態に応じて選択される。

・脳出血では、周囲の脳組織への圧迫を減らすため、出血した血の塊を取り除く手術が行われるこ
とがある。

・脳梗塞では、血管に詰まった血の塊（血栓）を取り除くカテーテル治療を行うことがある。また予
防的に、狭くなった血管を拡げる手術などが行われることがある。

・手術は脳に損傷を与えている原因（血の塊など）を除去するためのものであり、傷ついた脳そのも
のを元に戻すものではない。

薬物治療 ・脳卒中の発症直後の治療の段階（急性期）から、病気の悪化や再発の予防、あるいは早期の回復の
ために注射や飲み薬などで治療を開始する。
• 脳梗塞の場合、再発予防のために、抗血栓薬（血を固まりにくくする薬）による治療を生涯にわたっ
て行うことが多い。手足の麻痺や言語の障害、痛みやしびれといった症状を改善させるわけでは
ないが、再発予防のためには欠かせない治療であるため、調子がよいから、あるいは症状や後遺
症が改善しないからといって中止しないようにすることが重要である。
• 再発予防のためには、脳卒中のリスクとなる高血圧、糖尿病、脂質異常症等に対する薬物治療も
行われる。

リハビリ
テーション

• リハビリテーションは発症直後の急性期の段階から実施され、回復期では歩行といった日常生活
動作の確立を目標に実施される。生活期（維持期）では獲得した機能を長期に維持するために行わ
れる。
• 症状や障害の程度に応じて、理学療法（身体の基本的な動作・機能を回復させるリハビリテーショ
ン）、作業療法（食事や入浴などの、日常生活を送るために必要な機能を回復させるリハビリテー
ション）および言語聴覚療法（話す・聞く・読む・書くなどのコミュニケーションに関する機能を
回復させるリハビリテーション）を組み合わせて実施する。

＜脳卒中の主な治療法＞

※　参考：脳卒中治療ガイドライン2015

（４）脳卒中に伴う障害
脳卒中の発症後、手足の麻痺や言語の障害などが残る場合がある。運動機能等の低下が認められた場合には

医療機関等においてリハビリテーションが実施されるが、一般的に運動機能はおよそ発症から3～ 6か月まで
に顕著に回復し、それ以降はあまり変化が見られなくなる。ただし、言語機能などは1年を経過して徐々に改
善する傾向がある。結果的に残存した機能低下を「障害」という。
障害の中には、手足の麻痺などの目にみえる障害のほか、記憶力の低下や注意力の低下など、一見して分か

りづらい障害（高次脳機能障害）もある。
「障害がある＝病気が治っていない」という概念は当てはまらない点に注意が必要であり、「障害があるが病
気（脳卒中）は落ち着いており、生活や仕事には支障がない状態」があることを理解する必要がある。
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２　両立支援に当たっての留意事項

（１）再発等予防・治療のための配慮
脳卒中では病状が安定した後でも、再発予防のために継続した服薬や定期的な通院等が必要である。継続し

た服薬や通院が必要である場合には、労働者は主治医に通院頻度や服薬回数、服薬に伴い出やすい副作用及び
その内容・程度について確認し、必要に応じてそれらの情報を事業者へ提供することが望ましい。
事業者は、労働者から服薬や通院等に関する申出があった場合には、必要に応じて配慮することが望ましい。
また、経過によって、痛みやしびれなどの症状（慢性疼痛など）や記憶力の低下、注意力の低下など（高次脳

機能障害）が後遺症として残る可能性もあり、就業上の措置を要する場合があることに留意が必要である。職
場復帰や就労継続に際し、労働者は、あらかじめ主治医に出やすい症状やその兆候、注意が必要な時期等につ
いて確認し、必要に応じてそれらの情報を事業者へ伝達することが望ましい。
事業者は、労働者から体調の悪い旨の申出があった場合には柔軟に対応するなど配慮することが望ましい。

（２）障害特性に応じた配慮
転院や退院等で、病院や主治医が変わるタイミングは、労働者と事業者が情報共有する機会として有用であ

る。
労働者によっては、障害が残る場合もあり、期間の限定なく就業上の措置が必要になる場合がある。障害の

有無や程度に関しては、発症からおよそ3～ 6か月後には、ある程度予測可能であるため、労働者は主治医に
障害の有無や程度、職場で配慮した方が良い事項について確認し、必要に応じて事業者に情報提供することが
望ましい。
事業者は、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るなどして、障害の程度や内容に応じ

て、作業転換等の就業上の措置を行うことが求められる。
事業者は必要に応じて地域障害者職業センターや障害者就業・生活支援センターなどに助言を求めることも

可能である。
障害の中には、記憶力の低下や集中力の低下など一見してわかりづらいものがあり、周囲の理解や協力が得

られにくい場合もある。事業者は、就業上の措置や治療に対する配慮を実施するために必要な情報に限定した
上で、労働者本人から、または労働者本人の同意のもと、産業医や保健師、看護師等の産業保健スタッフ等か
ら上司・同僚等に情報を開示するなどして、理解を得るよう対応することが望ましい。

（３）復職後の職場適応とメンタルヘルス
脳卒中を発症し、手足の麻痺や言語の障害、痛みやしびれといった後遺症を有する労働者の中には、職場復

帰後、発症前の自身とのギャップに悩み、メンタルヘルス不調に陥る場合もある。メンタルヘルス不調は、職
場復帰の直後だけではなく、数か月後に生じる場合もある点に注意が必要である。
労働者のなかにはメンタルヘルス不調などにより、早まって退職を選択する場合があることに留意する。
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肝疾患に関する留意事項

　以下は、肝疾患に罹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、ガイドラインの内容に
加えて、特に留意すべき事項をまとめたものである。

１　肝疾患に関する基礎情報

（１）肝疾患の発生状況
肝臓は、身体に必要な様々な物質をつくり、不要になったり、有害であったりする物質を解毒、排泄するな

ど、生きていくために必須の臓器である。
肝臓は再生する能力が高く、病気がある程度進行しないと自覚症状が現れないため、「沈黙の臓器」と呼ばれ

ている。そのため、症状が出るころには、肝硬変など病気が進行した状態となっている場合がある（図１）。
肝臓の機能は、一般定期健康診断等で行う血液検査において正常かどうかが分かる。検査項目のうちAST

（GOT）やALT（GPT）は肝臓の細胞が壊れると上昇し、γ-GTPは飲酒や肥満で上昇することから、これらを
測定することは肝疾患の早期発見につながる。
肝疾患は長期間にわたると肝がんを併発する頻度が高く、その原因や進展度に応じた間隔で、腹部超音波な

どの画像検査とがん発見のための血液検査を実施する必要がある。

肝疾患の主な原因としては、肝炎ウイルスの感染（ウイルス性肝炎）と、肥満、糖尿病、飲酒などによる肝臓
への脂肪蓄積（脂肪性肝疾患）が多いが、免疫の異常による場合（自己免疫性疾患）もある。
これらの疾患等により、就労世代の14.7%が肝機能検査において異常を認めている11。

11　労働安全衛生法に基づく一般定期健康診断において、肝機能検査に有所見のあった者の割合（有所見率）。
　 平成27年定期健康診断結果調

＜図１　肝疾患の経過＞

※イラスト出典：肝炎情報センター
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（２）主な肝疾患の治療
肝疾患の場合、病気があまり進行しておらず、症状が出ていない段階であっても、通院による治療や経過観

察が必要な場合がある。
いずれの肝疾患においても、アルコールや肥満などは肝機能障害のリスクとなるため、食事療法や運動療法

が重要である。過度の運動制限・安静などはむしろ病気を悪化させる場合がある。
ウイルス性肝炎に薬物療法を行う場合は注射薬や飲み薬による治療が行われ、定期的な通院が必要となる。

C型肝炎においては、従来の治療法（インターフェロン治療）よりも副作用が少なく、治療効果の高い治療法（イ
ンターフェロンフリー治療）が受けられるようになっている。
病気が進行し、肝臓の機能低下によって倦怠感、食欲不振、浮腫などの症状が出てくると、これらの症状を

軽減するための治療も並行して行われる。その際は運動制限や安静などが必要な場合もある。
肝がんを併発した場合にはその治療を行うが、一度治療が終了した後も、繰り返し治療が必要になる場合も

ある。
治療法や治療に伴う副作用等は、肝疾患の原因や進行度によっても異なるため、個別に確認が必要である。

主な疾患 概要

肝炎ウイルスによる
肝疾患

・B型肝炎ウイルスやC型肝炎ウイルスなどにより、肝臓に炎症が生じ、肝臓の細胞が壊
れる病気。

・B型肝炎ウイルスによる肝炎をB型肝炎、C型肝炎ウイルスによる肝炎をC型肝炎と呼ぶ。
（肝炎ウイルスにはA～G型があるが、慢性化するのは主にB型、C型である。）
・肝炎ウイルスに感染しているかどうかの診断には､ 一般定期健康診断等における血液検
査とは別に、肝炎ウイルス検査を受けることが必要である。

脂肪性肝疾患 ・肥満、糖尿病、アルコール過剰摂取などの生活習慣が原因で、肝臓の細胞に脂肪がたま
る病気。脂肪肝から脂肪性肝炎、肝硬変へと進行することがある。

・血液検査や超音波検査などで病気かどうかが分かる。

自己免疫性肝疾患 ・免疫機能に異常が生じ、自身の肝臓を誤って攻撃してしまい、肝臓に障害が出る病気。

＜主な肝疾患＞
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肝疾患共通 ・食事療法・運動療法による、生活習慣の改善が治療の基本となる。
・肥満に対しては標準体重を目標として、食事療法と運動療法で減量するように努める。

肝炎ウイルスによる
肝疾患に対する治療

・原因となるウイルスに対して、注射薬や飲み薬による治療を行う。
• 治療終了後も肝がん等の発生がないかを確認するため、定期的な経過観察のための通院
が必要である。
• 注射によるインターフェロン治療の場合は週に1回、半年～ 1年間の通院が必要になっ
たり、入院したりする場合がある。
• B型肝炎では飲み薬を生涯にわたって服用する治療が一般的であるが、注射によるイン
ターフェロン治療を行ったりする場合がある。
• C型肝炎では、近年、飲み薬のみのインターフェロンフリー治療が主流化しており、３
か月～半年の治療が多い。

自己免疫性肝疾患に
対する治療

・免疫異常に対して、飲み薬による治療を行う場合がある。

肝がんに対する治療 • 肝切除（がんとその周囲の肝臓の組織を手術によって取り除く治療）や、体の外から針を
刺してがんを焼灼するラジオ波焼灼療法、カテーテルを用いて肝臓がんを養う動脈から
抗がん剤を注入したり、動脈を人工的にふさいでがんの成長を止める治療（肝動脈化学
塞栓療法）、抗がん剤の内服による治療、肝移植などがある。
• 抗がん剤の内服は通院しながら行えるが、他の治療法は入院が必要である。
• ラジオ波焼灼療法は比較的身体への負担が小さく、手術に比べて短期間で社会復帰でき
る場合が多いが、その他の治療法では入院期間が長期になることもある。

＜主な肝疾患の治療法＞

※参考：日本肝臓学会発行「肝臓病の理解のために」、肝炎情報センター掲載情報、がん情報サービスから作成　

2　両立支援にあたっての留意事項

（１）肝疾患の特徴を踏まえた対応
ア　一般的な対応

●　  肝疾患は、病気があまり進行しておらず、症状が出ていない段階であっても、通院による治療や経過観察
が必要である。治療を中断すると病気や症状が急激に悪化する場合があるため、労働者から通院等への配慮
の申出があれば、事業者は、海外出張や不規則な勤務を避ける等、必要な配慮を検討し、対応することが望
ましい。

●　  飲み薬による治療では、薬を飲むタイミングが一定でないこと（食事と食事のあいだ、空腹時など）もある
ため留意する。

●　  注射によるインターフェロン治療では、一時的に副作用が現われることがあるため、体調等への配慮の申
出があれば、柔軟に対応することが望ましい。

●　  一般に、過度な安静は不要であり、適度な運動を行うことで体力の維持、肝臓への脂肪沈着の予防などの
効果が見込まれることにも留意する。

●　  治療終了後も、肝がん等への進行がないかを確認するため、定期的な経過観察のための通院が必要となる
場合もある。事業者は労働者からの通院に関する申出があれば、配慮することが望ましい。
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名称 概要

肝炎情報センター 肝炎情報センターは肝炎診療の均てん化・医療水準の向上をさらに全国的に推進す
るため、インターネット等による最新の情報提供等を行う。
※詳細は下記URLをご参照下さい。
http://www.kanen.ncgm.go.jp/index.html

肝疾患診療連携拠点病院 肝炎患者等が、居住地域にかかわらず適切な肝炎医療を受けられるよう、地域の特
性に応じた肝疾患診療体制を構築するため整備が進められてきた病院（平成28年６
月１日現在で47都道府県・70拠点病院）であり、肝疾患に係る一般的な医療情報の
提供や医療従事者や地域住民を対象とした研修会・講演会の開催や肝疾患に関する
相談支援等を行う。
※詳細は下記URLをご参照下さい。
http://www.kanen.ncgm.go.jp/cont/060/hosp.html

肝疾患相談支援センター 都道府県が指定する肝疾患連携拠点病院において、肝疾患相談センターを設置して
いる。同センターには相談員（医師、看護師等）を設置し、患者及び家族等からの相
談等に対応するほか、肝炎に関する情報の収集等を行う。また、保健師や栄養士を
配置し、食事や運動等の日常生活に関する生活指導や情報提供を行う。
※詳細は下記URLをご参照下さい。
http://www.kanen.ncgm.go.jp/cont/060/center.html

＜利用可能な支援機関＞
・肝疾患に関する情報は肝炎情報センター、肝疾患診療連携拠点病院・肝疾患相談支援センター等にお問い合わせ
下さい。

イ　肝硬変の症状がある場合の対応（倦怠感、食欲不振、浮腫など）
●　  治療中は一般に、過度な安静は不要であるが、倦怠感や食欲の低下等により体力が低下したり、病気の進
行度によっては安静が必要なこともある。事業者は労働者から体調が悪い等の申出があれば、配慮すること
が望ましい。

●　  なお、病状が進行すると、記憶力の低下や瞬時の判断が遅れるなどの症状が出ることもある。そうした場
合には、身体的な負荷は小さくとも車の運転など危険を伴う作業は控える等の措置が必要なこともあるため、
個別に確認が必要である。

ウ　肝がんの労働者への対応
●　  肝がんに移行すると、通院による治療だけでなく、入院を伴う治療も必要となる。また、一度治療が終了
しても、経過によっては繰り返し治療が必要になることがある。事業者はこうしたことを念頭に置き、状況
に応じて配慮することが望ましい。

（２）肝疾患に対する不正確な理解・知識に伴う問題への対応
慢性化するB型及びC型肝炎ウイルスは血液を介して感染するものである。そのため、会話や握手、会食（一

緒に食事をすること）など、通常の日常生活や就業の範囲では感染することはほとんどない。
しかしながら、周囲が感染のリスクについて誤った認識を持つことがあり、就業の継続のための理解や協力

が得られない場合もある。このため、事業者は日頃から、疾患に関する正しい知識の啓発や環境の整備等を行
うことが重要である。
また、労働者が就業上の措置や治療に対する配慮を求める場合、事業者は労働者本人の意向を十分に確認し

同意を得て、配慮の結果、負荷がかかる同僚や上司等には、配慮を実施するために必要な限度で、情報を提供
できるよう努める。

・各種助成制度があるので都道府県、最寄の保健所や拠点病院等までお問い合わせください。





平成 29 年 3月印刷



「第３次熊本県がん対策推進 
計画（骨子案）について 

資料３ 

平成２９年８月２８日 
熊本県健康づくり推進課 



（ア）医療機関等における就労支援について 
 ＜現状・課題＞ 
  ・「依願退職又は解雇された者の割合」が１０年前と比べて変化していない。 
  ・退職理由として、がん治療への漠然とした不安が上位に挙がっている。 
  ・がん相談支援センターの利用度が低い。 
  ・「就職支援ナビゲーター」と拠点病院が連携した事業に取組み、一定の成果を 
   挙げている。今後は更なる拡充が求められる。 
 ＜取り組むべき施策＞ 
  ・国は、拠点病院等で就労支援に携わる者に必要な研修を実施。 
  ・国は、治療の早期からがん相談支援センターを認識できるよう、利用を促す方策 
   を検討。 
  ・診断早期の離職を防止するため、ポスターやリーフレットを活用。 
  ・国は、両立支援コーディネーターを育成・配置し、患者への「トライアングル型 
   サポート体制」を構築。 
  ・国は、がん患者のおかれた事情を総合的に把握するためのツールとして、患者の 
   治療、生活、勤務情報等をまとめた「治療と仕事両立プラン（仮）」を開発。 

国の第３期がん対策推進基本計画案（概要） 
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（４）がん患者等の就労を含めた社会的な問題 

 ①就労支援について 

  （ア）医療機関等における就労支援について 

  （イ）職場や地域における就労支援について 

 ②就労以外の社会的な問題について 
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（イ）職場や地域における就労支援について 
 ＜現状・課題＞ 
 ・がん患者が働き続けるために必要な取組みとして、柔軟な勤務制度や休暇制度が 
  求められている。 
 ・企業内におけるがん患者への理解や協力も必要。 
 ・「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」の更なる周 
  知、普及を図る。 
 
 ＜取り組むべき施策＞ 
 ・国は、企業が治療と仕事の両立が可能となる制度の導入を進めるよう、表彰制度 
  等の検討や助成金等による支援を行う。 
 ・「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」に基づく環 
  境整備を推進するため、産業保健総合支援センター等において、研修を開催する。 
 ・企業は、社員研修等により、がん患者が働きやすい社内風土づくりに努める。 
 ・就労支援の関係者等で構成するチームを設置し、連携した取組の推進を図る。 
 ・「健康経営」を表彰する取組において、選定基準に「がんをはじめ疾病に罹患し 
  た従業員の復職・就労支援」を盛り込むことを検討。 



現状・課題 

第３次熊本県がん対策推進計画（骨子案） 

・本県においても、がん患者の約３割は就労可能年齢。５年相対生存率は年々 
 上昇しており、働きながら治療が受けられる方が増えている。 
・熊本県がん患者等就労支援ネットワーク会議を設置し、就労支援対策を推進。 
・ハローワーク熊本では、熊本大学医学部附属病院に就職支援ナビゲーターを 
 派遣し、出張相談を実施。（平成２８年１２月開始） 
 

 

・県及び関係団体は、引き続き、「がん患者等に対する就労支援を充実させる 

 ための対策のための提言書」の関連施策についての取組みを進める。 

・ハローワーク熊本は、就職支援ナビゲーターによる拠点病院への出張相談に 

 ついて、更なる事業の拡充を図る。 

・拠点病院は、がん患者が治療の早期からがん相談支援センターを認識しても 

 らえるよう普及啓発に努める。 

・企業は、社員研修等により、がん患者が働きやすい社内風土づくりに努める。 

・県及び関係団体は、国が開発する「治療と仕事両立プラン（仮）」及びその 

 プランを活用したモデルについて確認し、本県の体制整備について検討する。 

取組むべき施策 

4 



うち、長期療養者職業相談
窓口の紹介で就職された方

　3か月以内

　3か月超～6か月以内

　6か月超

就職件数 就職件数

がん 15 7 14 7

肝炎等の肝疾患 1 0 0 1

糖尿病 1 0 2 2

2 0 3 0

男性 女性

 新規対象者　計 19 13 6

 20代未満 0 0 0

 20歳～30歳未満 2 2 0

 30歳～40歳未満 1 1 0

 40歳～50歳未満 4 3 1

 50歳～60歳未満 6 2 4

 60歳以上 6 5 1

実施回数 相談件数 実施回数 相談件数

7 10 6 14

ハローワーク熊本

　　　　　新規対象者の方の年齢・性別（平成29年度第1・四半期）

　出張相談の状況（熊本大学医学部附属病院）

　新規対象者の方の疾患別・就職状況

　長期療養者就職支援事業　実施状況

5

5

0

難病2 難病2、脳梗塞1

5

1

1

平成29年度 第1・四半期
（4月～6月）

21

19

81

15

10

7

就
職
時
期

その他

平成28年度

35

19

68

17

7

5

　プレ相談件数

　新規対象者

　相談件数

　紹介件数

　就職件数

資料４ 



    出張相談日 
  

 毎月第２・４水曜日  
 時間 11:00～16:00 
  
 熊本大学医学部附属病院 
  がん相談支援センター  
 
 ※原則として予約制になります。 

お問い合わせ先 
 

電話０９６－３７１－８２６2 
   ハロ－ワ－ク熊本  
   職業相談第一部門 
   就職支援ナビゲ－タ－ 
 

          熊本労働局 ハローワーク熊本  Ｌ290626－熊職Ⅰ03 

ハローワーク熊本では、毎月第2・4水曜日、がん相談支援
センターにおいて、お仕事に関する出張相談を行っています 
 
 治療と仕事（職業生活）の両立を支援します。 
 仕事に関する悩み、仕事探しなどお気軽にご相談ください。 
 
◆治療と仕事の両立に悩んでいる。 
◆通院の必要はあるが、働きたい。  
◆自分の病状、体力にあった仕事を見つけたい。 
◆しばらくぶりに仕事に戻ることへの不安を解消したい。 
◆就職活動で、企業に病気のことを伝えるべきか迷っている。などなど 

 
専門の担当者（就職支援ナビゲーター）が、マンツーマンで相談に
応じます。職業経験や適性、治療状況などを踏まえ、ご自分に合った
仕事探しをサポートします。 
 

 

または 

電話０９６－３７３－５６7６ 
   熊本大学医学部附属病院 
    がん相談支援センター  

～当院の患者様・ご家族様へ～ 
 

   がん等で長期療養をしながら、働きたい方 
                 へのご案内 



 がん、肝炎、糖尿病など 
 
  長期療養をしながら、働きたい方へ 
 
   ～ハローワーク熊本による就職支援のご案内～ 

 

 
 
   

        熊本労働局 ハローワーク熊本    ＬＬ290703－熊職Ⅰ01 

ハローワーク熊本の就職支援ナビゲー
ターが皆さまのご相談に応じます。 
 
〔問合せ先〕 
  電話 096-371-8262 
   職業相談第一部門 
    （ハローワーク熊本1階） 

 
 相談ご希望の方は受付で「長期療養
相談希望」とお伝えください。 

   

◆治療と仕事の両立に悩んでいる。 
◆通院の必要はあるが、働きたい。  
◆自分の病状、体力にあった仕事を見つけたい。 
◆治療と仕事の両立の仕方について教えてほしい。 
◆しばらくぶりに仕事に戻ることへの不安を解消したい。 
◆就職活動で、企業に病気のことを伝えるべきか迷っている。 
                           などなど 

 
 

 ハローワーク熊本では、医療機関と連携して、ご本人の病状な
どを踏まえた上で、専門の相談員による個別のニーズを応じた就
職支援を実施しています。 
 

 ○ 症状、通院状況に配慮した求人を探します。 

 ○ 仕事復帰の不安解消のための相談に応じます。 

 ○ 応募書類の作成や面接の受け方についてアドバイスします。 

 ○ 職業訓練や就職支援セミナーなどをご紹介します。 

治療と仕事（職業生活）の両立支援 

《最寄の駅・バス停》 
 
水前寺駅（JR豊肥本線）、味噌天神（市電・バス） 
 
開新高校前・県立劇場前（熊本都市バス） 



事業主の皆様へ 

         熊本労働局 ハローワーク熊本  ＬＬ290626首01－熊職Ⅰ03 

 問合せ先 
 電話 ０９６－３７１－８２６２  
 ハローワーク熊本 職業相談第一部門  
          （担当）田島・木庭 

 近年、医療技術の進歩や医療提供体制の整備等によって、日本の全がんの５年相対生存率は

６割を超えており、社会で活躍されているがん患者の方も増えています。 

 一方で、がん、肝炎、糖尿病等の疾病により長期にわたる治療等を受けながら就職を希望さ

れる方（「長期療養者」）に対する就職支援が社会的課題となっています。 

 

ハローワーク熊本では、 

長期療養者の方のための相談窓口を設置し、医療機関と連携して就職支援

を実施しています。 

  
◆このような方々の就職支援を実施しています！◆ 
○ 十分に働くことができる知識や技術を持っているが、検査のための通院が必要で、 

  月１回、数箇月に１回程度の休日が欠かせない。 

○ 経過観察という状態で十分働くことはできるのに、疾病のことを話しただけで採用 

    してもらえない。または、就職に不利になってしまうのではないかと不安である。 

○ 体力の低下や、薬の副作用、後遺症があるなどの状況を理解してもらえないのでは 

  と思うと就職活動ができない。 

  

 ★職場の配慮があれば       ◎ 「仕事と治療」が両立しやすい 

   より多くの人たちが         求人の提出をお願いします！ 

   働ける可能性があります★   ◆「通院の必要がある」 

  ○ 病気についての正しい理解と共有   ⇒通院が可能な平日に休日・休暇がある求人 

  ○ 本人の疾患管理への理解と応援   ◆「体力維持や服薬のため、短時間の休憩が必要」 

  ○ 能力が発揮できる配置など      ⇒勤務中に休憩や服薬が取りやすい求人 など 

 

 自分の持っている知識や経験等を活かせる仕事に不安なく従事出来るよ 

 う「長期療養者」の方の採用や雇用管理につきまして、ご理解とご協力 

 をお願いいたします。       

長期療養者の方の就職にご理解と 
ご協力をお願いいたします。 

ハローワーク熊本からのお願い 



 疾病を抱える労働者に対する配慮等について、『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』（平成28年2月 厚生労働省）

が策定・公表されています。   

 熊本産業保健総合支援センターのホームページに掲載されていますので、

ご参照ください。《http://www.kumamotos.johas.go.jp》 

 「仕事と治療」が両立しやすい求人（両立求人）をお願いします。 
 
 現在ハローワークにご提出いただいている一般求人について、長期療養者の方に
対し「仕事と治療」が両立しやすい配慮をご検討いただける場合は、そのご意向を
お知らせください。 
 「専用求人」としてお出しいただく必要はありません。 
 ご配慮いただける場合は、以下にご記入のうえ、ハローワーク熊本までお知らせ
ください。 
 具体的に配慮いただきたい内容については、応募を希望される長期療養者の方の
状況を踏まえてご相談させていただきます。 
 

 

 

お願い 

・長期療養者の方の雇用に関し「仕事と治療」が両立できるよう配慮する 

 お手数ですが、上記にご記入のうえ、ハローワーク熊本 職業相談第１部門あて
にファックスにてお知らせください。 

 

          FAX番号 096-371-0614 

事業所名 

所   在   地 

ご担当者様のお名前 

ご連絡先電話番号 


