
山形県後期高齢者医療広域連合職員服務規程 

 

平成 19 年４月１日 

                              訓令第４号 

 

（趣旨） 

第１条 この規程は、別に定めがあるもののほか、山形県後期高齢者医療広域連合に

勤務する一般職に属する職員（会計年度任用職員を含む。以下「職員」という。）

の服務に関し必要な事項を定めるものとする。 

（服務の原則） 

第２条 職員は、住民全体の奉仕者としての職責を自覚し、法令、条例、規則等及び

上司の職務上の命令に従い、誠実公正に、かつ、能率的に職務の遂行に専念しなけ

ればならない。 

２ 職員は、職の信用を傷つけたり、職員の職全体の不名誉となるような行為をして

はならない。 

（職員証） 

第３条 職員は、常に職員証（別記様式第１号）を携帯しなければならない。 

２ 職員は、職員証を紛失し、又は破損したときは、速やかに職員証再交付申請書（別

記様式第２号）を総務課長に届け出て、再貸与を受けなければならない。 

３ 職員証は、職員でなくなったときは、返還しなければならない。 

（職員名札） 

第４条 職員は、勤務時間中においては、休憩時間を除き職員名札を着用しなければ

ならない。ただし、事務局長が着用の必要がないと認めるときは、この限りでない。 

（出勤） 

第５条 職員は、定刻までに出勤し、直ちに出勤簿に自ら押印しなければならない。 

２ 出勤簿の様式及び整理に関しては、出勤等の記録整理規程（昭和 39 年山形市訓令

第４号）の例による。 

（欠勤） 

第６条 第８条又は第 10 条の規定に該当する場合を除き、職員が勤務しないときは、

欠勤とする。 

２ 職員は、欠勤するとき又は欠勤したときは、欠勤届（別記様式第３号）を所属長

を経由し総務課長に提出しなければならない。ただし、欠勤届によりがたい場合に

は、他の方法によるものとする。 

（退庁） 

第７条 職員は、退庁時刻には、別段の命令がない限り、次に掲げる措置をして退庁

しなければならない。 

(１) 文書、物品等を所定の場所に整理保管すること。 

(２) 火気の始末、消灯、戸締まり等をすること。 

（休暇の手続） 



第８条 年次有給休暇、病気休暇、特別休暇又は介護休暇を請求しようとするときは、

山形県後期高齢者医療広域連合職員の勤務時間、休暇等に関する条例施行規則（平

成 19 年形広連規則第３号）の規定により準用する山形市職員の勤務時間、休暇等に

関する条例施行規則（平成７年山形市規則第 12 号）で定める書類を所属長に提出し

なければならない。 

２ 年次有給休暇、病気休暇及び特別休暇の請求において、病気、災害その他やむを

得ない理由によりあらかじめ前項に規定する書類を提出できない場合は、直ちに電

話その他の方法により連絡をするとともに、事後速やかに提出しなければならない。 

３ 年次有給休暇は、代理人からの請求であっても承認できるものとする。 

（勤務の承認） 

第９条 職員は、病気休暇の承認を受けた場合において、当該休暇の原因となった事

由が消滅したときは、勤務承認願（別記様式第４号）に医師の診断書（別記様式第

５号）を添えて、所属長に提出しなければならない。ただし、承認を受けた病気休

暇の期間が、７日以内の場合は勤務承認願及び医師の診断書の提出を、７日を超え

30 日以内の場合は医師の診断書の提出をそれぞれ省略することができる。 

（職務専念義務の免除） 

第１０条 職員は、山形県後期高齢者医療広域連合職員の職務に専念する義務の特例

に関する条例（平成 19 年形広連条例第６号）の規定により準用する山形市職員の職

務に専念する義務の特例に関する条例（昭和 26 年山形市条例第 14 号。以下この条

において「条例」という。）第２条に規定する職務に専念する義務の免除の承認を

受けようとするときは、職務に専念する義務免除承認申請書（別記様式第６号）に

条例第２条各号のいずれかに該当する旨を証明する書類又はその写しを添えて、所

属長に提出しなければならない。ただし、広域連合長があらかじめ特に承認した場

合は、この限りでない。 

（営利企業等の従事） 

第１１条 職員は、地方公務員法（昭和 25 年法律第 261 号。以下「法」という。）第

38 条第１項及び山形県後期高齢者医療広域連合職員の営利企業の従事制限に関す

る規則（平成 19 年形広連規則第４号）の規定による許可を受けようとするときは、

営利企業等従事許可申請書（別記様式第７号）に他の団体等からの依頼がある場合

はその依頼書を添えて所属長を経由し総務課長に提出しなければならない。 

２ 前項の許可を受けた職員が、当該従事期間中に許可内容に変更が生じたときは、

その旨を速やかに総務課長に届け出なければならない。 

３ 会計年度任用職員のうち法第 22 条の２第１項第１号に掲げる職員は、法第 38 条

第１項に規定する営利企業へ従事等しようとするときは、営利企業等従事報告書（別

記様式第７号の２）により所属長を経由し総務課長に報告しなければならない。 

４ 前項の規定による報告をした職員が、当該従事期間中に報告した内容に変更が生

じたときは、その旨速やかに総務課長へ届け出なければならない。 

（執務上の心得） 

第１２条 職員は、勤務時間中みだりに執務場所を離れてはならない。 



２ 職員は、勤務時間中に一時外出しようとするときは所属長の承認を受け、又は一

時離席しようとするときは上司に届け出る等常に自己の所在を明らかにしておくよ

う心掛けなければならない。 

３ 職員は、上司の許可を受けないで、文書等を庁外に持ち出し、又は職務上当該文

書等に関係する職員以外の者に提示し、若しくはその内容を告げる等の行為をして

はならない。 

（執務環境の整理） 

第１３条 職員は、常に執務環境を整理し、清潔整とんに留意するとともに、物品、

器具等の保全活用に心掛けなければならない。 

２ 職員は、常に所管の文書を整理し、不在のときでも事務の処理に支障のないよう

にしておかなければならない。 

（証人、鑑定人等としての出頭） 

第１４条 職員は、法令による証人、鑑定人等として裁判所その他の官公署へ出頭を

求められ、職務上の秘密に属する事項について発表を求められたときは、その発表

をしようとする内容について広域連合長の許可を受けなければならない。 

２ 職員は、前項の許可を受けて発表したときは、速やかにその内容を文書で広域連

合長に報告しなければならない。 

（出張） 

第１５条 職員は、出張を命ぜられたときは、出張に際し、所属長の指示を受けなけ

ればならない。 

２ 出張を命ぜられた職員は、用務の都合、天災地変、交通遮断、病気等のため、命

ぜられた内容どおりに用務を遂行することができないときは、速やかにその旨を所

属長に連絡し、その指示を受けなければならない。 

３ 職員は、出張を命ぜられた期間内であっても、当該出張の用務が終了したときは、

帰庁して執務しなければならない。 

（復命） 

第１６条 出張した職員が帰庁したときは、直ちにその概要を口頭で所属長に報告す

るとともに、速やかに復命書により復命しなければならない。ただし、軽易な事項

については、復命書による復命を省略することができる。 

（事故報告） 

第１７条 職員は、勤務中又は勤務時間外において、当該職務の遂行に関し、又は関

しないで事故が発生したときは、速やかにその内容を所属長に報告し、その指示を

受けなければならない。 

２ 所属長は、前項の規定による報告を受けたときは、速やかにその状況を調査し、

事故報告書（別記様式第８号）又は交通事故報告書（別記様式第９号）により総務

課長を経由し広域連合長に報告しなければならない。 

（着任） 

第１８条 新規採用者、転任又は配置換等を命ぜられた者は、速やかに着任しなけれ

ばならない。ただし、広域連合長があらかじめ特に承認した場合は、この限りでな

い。 



（履歴事項異動届出） 

第１９条 職員は、住所、氏名、学歴その他の履歴事項（任免、給与等の発令事項を

除く。）に関して異動が生じたときは、速やかに総務課長に届け出なければならな

い。 

（事務引継） 

第２０条 職員は、転任、休職、退職等の場合には、速やかにその担当する事務を後

任者又は上司の指名する職員に引き継ぎ、その旨を上司に報告しなければならない。 

２ 職員は、出張、休暇、欠勤等により不在になるときは、担任事務について必要な

事項を上司に報告し、その指示を受けなければならない。 

（非常の際の措置） 

第２１条 職員は、庁舎又はその付近に火災その他の災害が発生したときは、直ちに

適宜の措置をとるとともに、上司の指揮に従わなければならない。 

（委任） 

第２２条 この規程に定めるもののほか、必要な事項は別に定める。 

 

附 則 

この訓令は、平成 19 年４月１日から施行する。 

  附 則 

この訓令は、令和２年４月１日から施行する。 

 附 則 

この訓令は、令和４年４月１日から施行する。 

 



別記 

様式第１号（第３条関係） 

 

（表） 

山形県後期高齢者医療広域連合職員証 

  

（顔写真） 

第   号 

 

氏  名 

生年月日 

上記の者は山形県後期高齢者医療広域連合 

職員であることを証する。 

   年   月   日交付 

山形県後期高齢者医療広域連合長    印  

 

（裏） 

注意 

 

１ 職員は、本証を常に携帯すること。 

２ 本証は、他人に貸与し、又は譲渡しないこと。 

３ 本証を紛失し、若しくは損傷したとき、又は記載事項

に変更があったときは、再交付の手続きを行うこと。 

４ 職員でなくなったときは、速やかに本証を返還するこ

と。 

 

 



様式第２号（第３条関係） 

 

                                                            年    月    日 

 

山形県後期高齢者医療広域連合長  様 

 

                                                 所 属 職  氏    名  印 

 

 

職 員 証 再 交 付 申 請 書 

 

職員証を下記のとおり紛失（損傷）したので、再交付を申請します。 

 

 

記 

 

１ 職員証の番号 

 

２ 紛失（損傷）の年月日 

 

３ 紛失（損傷）の場所 

 

４ 紛失（損傷）の事情 

 

 

 

 



様式第３号（第６条関係） 

 

 

 

 

 

欠    勤    届 

                                         （届出日   年  月  日） 

 

  山形県後期高齢者医療広域連合長  様 

 

                              所  属                課                係 

 

                              職氏名                                  印 

 

      下記のとおり、欠勤する（した）ので届け出いたします。 

 

記 

期 

 

 

間 

      月     日     時    分から 

 

      月     日     時    分まで 

 

（      日      時間      分） 

理 

 

由 

 

等 

 



様式第４号（第９条関係） 

 

 

 （注）医師の診断書（別記様式第５号）を添付すること。 

 

 

 

勤 務 承 認 願 

 

（申出日   年  月  日） 

 山形県後期高齢者医療広域連合長 様 

所 属       課      係  

 

職氏名              印  
 

 次のとおり病気休暇の承認を受け療養していましたが、別紙診断書のとおり勤務が可能となりま

したので、    年  月  日からの勤務を承認してくださるようお願いいたします。 

病 気 休 暇の 

期 間 

         年    月    日から 
日間 

         年    月    日まで 

理 由 等  



様式第５号（第９条関係） 

 

                  診     断     書 

 

注１ 「治療又は加療の要否等」及び「勤務の可否等」の欄については、該当

する□にレ点（レ）を記入するとともに、できるだけ具体的な期間を記

載してください。 

     （例：○年○月○日まで、○日間、○週間など） 

          ２ 通院加療が必要な場合には、「加療を要する期間」とともに「通院の頻度」

をあわせて記載してください。 

３ 欄の中に書き切れない場合や他に特筆すべき事項がある場合は、別紙に記

載のうえ添付していただいてもかまいません。 

 

患 
 

者 

住 所   性別 男 女 

氏 名  生年月日 年  月  日 

傷 病 の 名 称  

傷

病

の

状

態 

治療又は加療の

要否等 

 □ 治癒したので不要      □ 自宅療養により加療を要する 

 □ 通院により加療を要する   □ 入院により治療を要する 

     〈治療又は加療を要する期間〉 

                    

通院の頻度   月・週     回 

傷
病
に
よ
る
勤
務
へ
の
影
響 

勤務の可否等 

 □ 通常の勤務が可能 □ 勤務に制限が必要 □ 勤務が不可能 

  〈勤務に制限が必要な期間又は勤務に復帰できるまでの期間〉 

                             

勤務制限の内容

又は勤務が不可

能な理由 

 

 上記のとおり診断いたします。 

      年  月  日 

 

医療機関所在地           

医 療 機 関 名           

診 断 医 師 氏 名         印 



様式第６号（第１０条関係） 

                                                            年    月    日 

 

   山形県後期高齢者医療広域連合長  様 

 

                                                所 属 職  氏    名  印 

 

職 務 に 専 念 す る 義 務 免 除 承 認 申 請 書 

 

山形県後期高齢者医療広域連合職員の職務に専念する義務の特例に関する条例の規

定に基づき、下記により職務に専念する義務の免除を承認してくださるよう関係書類

を添えて申請いたします。 

 

記 

 

１  理  由 

 

２  期  間          年      月     日       から 

                                                     計       日       時間 

                    年      月     日       まで 

 

３  その他 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（注）次のいずれかに該当する旨を証明する書類を添付すること。 

    ①研修を受ける 

    ②厚生に関する計画の実施に参加する 

    ③その他（理由：     ） 



様式第７号（第１１条関係） 

                                                            年    月    日 

 

山形県後期高齢者医療広域連合長  様 

 

                                                 所 属 職  氏    名  印 

 

営 利 企 業 等 従 事 許 可 申 請 書 

 

下記のとおり営利企業等に従事したいので、許可してくださるよう地方公務員法第

３８条の規定により関係書類を添えて申請いたします。 

                   記 

従事しよ 

うとする 

団 体 等 

名 称      

所 在 地      

事業内容  

経営形態  

従事内容 

職 名      勤務態様  

職務内容  

報 酬             額                              円 

従事期間    年    月    日から    年    月    日まで       間 

従事時間          １日       時間  延べ          間 

同上のうち 

勤務時間中 
         １日       時間  延べ          間 

申請理由  

※所属長確認         年      月      日          職氏      名  印 

※ 上記の営利企業等従事を許可する。 

 

                                                          年      月      日 

 

                       山形県後期高齢者医療広域連合長           印 

 

 

（注）１  ※欄は、申請者は記入しないこと。 

      ２  従事しようとする団体等からの依頼書を添付すること。 



様式第８号（第１７条関係） 

                                                              年    月    日 

 

山形県後期高齢者医療広域連合長  様 

 

                                              所 属 職  氏    名  印 

 

事  故  報  告  書 

 

下記のとおり事故が発生しましたので報告いたします。 

記 

事 故 当 事 者        

（職員職氏名） 
 

被害・加害の別 被害    加害 
公務中・私用中 

の 別        
公務中  通勤途上  私用中 

事故発生の日時  

事故発生の場所  

事 故 の 程 度        

及 び 傷 病 名        
 

事 故 発 生 の        

状 況 （ 原 因 ）        

と 事 後 措 置        

 



様式第９号（第１７条関係） 

（表） 

                                                              年    月    日 

 

山形県後期高齢者医療広域連合長  様 

 

                                             所 属 職  氏    名  印 

 

交  通  事  故  報  告  書 

 

職員の交通事故等について、下記のとおり報告いたします。 

記 

職員職氏名  

被害・加害の別 被害   加害   自損 人身・物損の別 人身   物損   違反 

公務中・私用中 

の 別        
公務中        通勤途上        私用中 

事故発生の日時  

事故発生の場所  

事故の状況、原因（又は違反の内容）及び事後措置等    ※できるだけ詳しく記載すること 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（注）上記の報告の他、警察の処分（反則点数、免停、反則金等）、裁判所の処分（罰金等）

及びその他の事項（示談、相手の怪我の状況等）に結果又は変化があった場合は、速やかに報

告すること。 



（裏） 

交通事故等発生現場略図 

天    候  交通状況  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                    自 車        

                                                                    相 手 車        

                                                                    進 行 方 向         ↑ 

                                                                    信 号         

                                                                    一 時 停 止          

                                                                    人 間          

                                                                    自 転 車         

                                                               オートバイ     

（注）事故等の発生状況がわかるように記載すること。 


