年　　月　　日

欠勤事由証明依頼書

所属長　殿

共済組合から支給される休業手当金の請求に必要なため、　　　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日まで勤務できなかった事由（欠勤事由）の証明を依頼します。
（依頼者）所　属
氏　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所


	（所属長記入欄）　
※当てはまる欠勤事由の番号に〇印を付ける。

１　被扶養者の病気又は負傷

２　組合員の配偶者の出産

３　組合員の公務によらない不慮の災害又はその被扶養者に係る不慮の災害

４　組合員の婚姻、配偶者の死亡若しくは被扶養者の婚姻又は葬祭

５　組合員が学校教育法第５４条、第８４条又は第８６条の規定による通信教育
（スクーリング）を受講
　　　　　　　　　　　
上記のとおり相違ないことを証明します。
　
年　　　月　　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

所属長　官　職
氏　名




