年　　月　　日

　　　　　　　　　　殿
医療法人　〇〇会
理事長　〇〇　〇〇　　

休職期間に関するお知らせ



貴殿は、令和●年●月●日から休職扱いとなりましたが、令和●年●月●日付で、就業規則第●条に定める休職期間の満了日が到来します。

休職期間が満了しても復職できない場合は、就業規則第●条の定めにより、
休職期間満了日をもって自然退職となりますので、予めご案内申し上げます。

以　上







