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休　職　申  請  書

所属長 ライン長

月　　日 月　　日

印

私は『就業規則』に基づき、下記のとおり休職申請いたします。

20 年 月 日 ～

20 年 月 日

※添付書類

1 病気療養休職・・・医療機関が証明する診断書

2 上記１以外・・・休職事由を証明するもの

※育児休職および介護休職については『育児・介護休業申出書』にて申請下さい。

※健康保険加入者：業務外の病気や怪我により連続して３日以上休んだ場合４日目から休業１日につき３分の２相当額が

　　　支給されます。（はじめの３日間は待機、支給なし）

　　　別途傷病手当金申請書を提出下さい。

      お手元にない方はサポートデスク（0120-266-905　月～金　9：30～17：30）まで連絡下さい。

  本社使用欄

１．休職の種類

２．休職の理由

５．上司コメント

３．休職開始年月日

４．休職終了予定日
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