医療法人　〇〇会
理事長　〇〇　〇〇　殿

休暇届

　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　

下記のとおり、休暇を申請いたします。

①期間
　　　　　　年　　月　　日（　　曜日）から
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　）日間
　　　　　　年　　月　　日（　　曜日）まで

②事由






※休暇の場合：対象区分（該当するものに○をつけてください）

　年次有給休暇　　　その他（　　　　　　　　　　　　　）
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