
様式第1号

結核療養休暇(更新)願

　結核療養のため上記のとおり特に休暇(更新)賜りたく診断書を添えてお願いします。

　　(元号)　　年　　月　　日

所属課　　　　　　　　　　　　

職　　氏名　　　　　　　　印　

(元号)　　年　　月　　日生　

　任命権者　　　　　　　　　　殿

記

所要事項
記載事項

病名
　

発病年月日
(元号)　　年　　月　　日

経過
　

現症
　

現在までに受けた休暇の期間
自(元号)　　年　　月　　日

至(元号)　　年　　月　　日
(　　　ケ月間)

今回受けようとする休職の期間
自(元号)　　年　　月　　日

至(元号)　　年　　月　　日
(　　　ケ月間)

療養の場所
県
市　　　町

郡　　　村
番地


病院(自宅)　　　　　　　　　　

保養所　　　　　　　　　　　　

所属長の意見
職　　氏名　　　　　　　　　　印　


