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退　　職　　届

私はこの度、下記退職日をもって退職いたしたく、ここにお届けします。

1．退職日　（　　　　年　　　月　　　日 ）

2. 退職理由
　



3．本届の承認後は、指示された後任者に業務を引き継ぎ致します。
なお、業務上の機密、患者その他関係者の個人情報及び貴法人の不利益となる
事項は退職後も他に漏らしません。
また、貴法人と私との間に一切の債務・債権が存在しないこと、ならびに
今後一切の請求・不服申し立てを行わないことを誓約致します。

4．退職後の住所電話番号
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　連絡先電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　

5．下記については退職日までに返却します。
　　　□　健康保険証　　　□ ロッカーの鍵　    □ 制服　　　□名札
□（　　　　　　　）□（　　　　　　　）
以 上

年　　　月　　　日

氏名　　　　　　　　　 　  ㊞　　 

