
骨髄等の提供に係る休暇取得証明書 

氏   名  生年月日      年  月  日 

在 職 期 間 

 
                            

     年  月  日 ～    年  月  日  
                                                                                   

                                    

勤務部署名   

骨髄提供に 

係る休暇 

 

 

 

日時 日数 休暇種別 

   

   

   

   

   

   

   

   

そ の 他 

参考事項 

 

 
上記記載事項に相違ないことを証明する。 
 

令和  年  月  日 

           

所 在 地   

            名   称 

           代表者氏名 

                                   印  


