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	心身の故障による休職措置の更新伺

	所属
	
	職
	
	氏名
	
	年齢
	

	傷病名

	初回
	既に措置された休職の始期
	年　　　　月　　　　日

	
	既に措置された休職の終期
	年　　　　月　　　　日

	二回
	既に措置された休職の始期
	年　　　　月　　　　日

	
	既に措置された休職の終期
	年　　　　月　　　　日

	上記の者は、既に措置された休職の期間を満了したが、引き続き別紙診断書のとおり休職措置を必要と認められるので、期間の更新を願いたく伺います。
年　　月　　日
所属長　氏　　　　　　　　名㊞
富岡町長　　　　　様



