令和　　年　　月　　日

（会社名）　　　　　　　　　　　
（代表者名）　　　　　　　　　殿

休 職 願
このたび、下記の通り、休職いたしたくお願いいたします。
	所　属
	
	社員番号
	
	氏　名
	

	期　間
	令和　　　　年　　　月　　　日　～　　　年　　　月　　　日

	事　由

	妊娠中の体調不良により、主治医より自宅療養（○週間）の指導を受けたため、
母性健康管理措置として休職をお願いしたく、申請いたします。

現時点では上記期間の休職を希望しておりますが、症状の経過によっては期間の変更が必要となる場合がございます。その際は主治医と相談のうえ、速やかにご連絡いたします。
なお、休職期間中の社会保険料の取扱いや傷病手当金の申請手続きにつきましては、別途ご相談させていただけますと幸いです。

業務の引継ぎ等でご迷惑をおかけいたしますが、何卒ご高配を賜りますようお願い申し上げます。


※ご自身の状況に応じて上書きのうえご利用ください。


	休職中の連絡先
	〒
電話番号
E-mail           @



以上
