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平成　　年　　月　　日

様

所　属　　

職　名　　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　印

次のとおり，病気欠勤を承認されたくお願いいたします。

〔職員の傷病の場合〕

(1)　期　　間　
　自　平成　　　年　　　月　　　日








　　　　　日間



　至　平成　　　年　　　月　　　日

(2)　病　　名　　
（注１）病気のため欠勤する者は，次の区分のそれぞれに指定する書類を添付すること

1 １日目から連続４日間以下の場合は１日目に医師の診察を受けたことを証明できる薬袋又は領収書

2 連続５日間以上の場合は医師の診断書

3 欠勤する日以前１月間に病気欠勤した日の合計が５日を超える場合は医師の診断書

（注２）

①「薬袋」は，薬の交付日が病気欠勤１日目であると確認できるものに限る。なお，服薬期間内で認めるものではなく，あくまで，薬の交付日が病気欠勤１日目であると確認できるものに限る。

②「領収書」は，医療機関と，受診日が病気欠勤１日目であると確認できるものに限る。
③前日（１日目の前日）に医師の診察を受けており，それが確認できる薬袋又は領収書がある場合に限っては前日の書類をもって１日目の病気欠勤を特に認めるものとする。
〔親族の看護の場合〕

(1)　看護を要する者

氏　名





職員との続柄

(2)　期　　間　
　自　平成　　　年　　　月　　　日








　　　　　日間



　至　平成　　　年　　　月　　　日

(3)　病　名

（注）親族が病気で診察を受けたときの診断書を添付すること。

　　　　　　ただし，半日で欠勤する場合も含めて欠勤する日が連続２日間までは，正式の

　　　　　診断書に代えて親族が病気で医師の診察を受けたことが証明できる薬袋又は領収　

　　　　　書でも認める。






















