本部－帳—本事—1001-13

通院休暇届
石川勤労者医療協会　理事長　殿
年　　　月　　　日
所属事業所　　　　　　　　
部署　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　

　次のとおり休暇をいただきたいので、届け出ます。
	分娩予定日
	年　　月　　日

	通院医療機関
	名称
所在地



	妊娠週数
	通院日・時間

	週
	年　月　日　：　～　：

	週
	年　月　日　：　～　：

	週
	年　月　日　：　～　：

	週
	年　月　日　：　～　：


· 妊娠２３週までは、４週間に１回
· 妊娠２４週から３５週までは２週間に１回
· 妊娠３６週以降出産までは１週間に１回
· 産後１年以内で、医師等が指示することにより健康診査等を受けることに必要な時間を有給保障で確保する


	事業所長
	事務長
	所属長

	
	
	

	
	
	



