
特別休暇取得承認証明書 

 

以下のとおり，骨髄等の提供に係る特別休暇の取得を承認したことを証

明します。 

特別休暇を

取得した者

の氏名 

八千代 花子 

生年月日 平成１０  年   ４  月    １  日 

特別休暇 

年月日 

令和 ７  年   ２  月    ５  日 

〃  年   〃  月   １２  日 

〃  年   〃  月   ２０  日 

〃  年   ３  月    ５  日 

〃  年   〃  月   １４  日 

〃  年   〃  月    ３１  日  

〃  年   ４  月    １  日 

〃  年   〃  月    ２  日 

〃  年   〃  月    ３  日 

 

 

 

所 在 地 八千代市大和田 1111-1 

事業所名 八千代製薬株式会社 

代 表 者 八千代 太郎 

電話番号 047-123-4567 

助成対象日数は

上限７日 

記入例 


