私傷病休職願い
株式会社

代表取締役　　　　　　　様

私、このたび、私傷病のため下記のとおり休職させていただきたくお願いいたします。

平成　年　月　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名

記

	休職期間
	平成　年　月　日から平成　年　月　日まで

	私傷病名
	

	添付書類
	医師の診断書

	賃　　金
	休職期間中は無給

	社会保険料
	私が負担すべき社会保険料は、当月分を翌月２５日までに会社へ送金する

	傷病手当金
	健康保険から傷病手当金が受けられる場合は、必要書類を速やかに会社に提出しますので、手続き方お願いします

	その他
	①復職する場合は復職願いを提出し、会社の承諾を得ます。
②休職開始後　　カ月を経過しても復職できない場合は、その日をもって任意退職とする


