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下記の事由により休業したことを証明します。
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令和〇年〇〇月〇〇日より 令和〇年〇〇月〇〇日まで（　〇〇　日間）

※休業期間を証明できるもの（出勤簿等）がある場合は本紙は必要ありません。

※傷病見舞金を請求する際は、本紙の他に休業理由を証明できるもの（医師の診断書や健康保険
傷病手当金の請求書等）が必要となります。

令和 〇 年〇〇月〇〇日

のため休業したことを証明します。

会員番号 氏　名 北田　太郎

休業期間

　休業原因（病名等）

傷病（病名○○○○○）による検査・入院及び、自宅療養

休業証明書
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　　サービスセンター理事長　　様
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