 長期療養見舞金 申請用紙 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 No.
沖縄県高等学校障害児学校教職員組合

救援規程適用申請書 および 領収書

下記の通り支出してよい　　　　　　　　　　　　　　　日付　20　　　年　　月　　日
	認
印
	委員長
	書記長
	財政部長

	
	
	
	


	記
帳
	
	支
払
	


　　　　　　　\　　　　　　　　
■適用事由

※ 救援規程：第二条第３項第五号（ 長期療養 ）
　1．入院2週間　　　　20　　　年　　月　　日 ～　　20　　年　　月　　日
　2．通院1カ月　　　　20　　　年　　月　　日 ～　　20　　年　　月　　日
　3．入院通院3週間　　20　　　年　　月　　日 ～　　20　　年　　月　　日
　4．入院1カ月以上　　20　　　年　　月　　日 ～　　20　　年　　月　　日
■申請者住所
　〒

申請者名：　　　　　　　　　　　　印　　（所属分会名：　　　　　　　　　）
■分会長名：　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　以下は、受領の際の記入です　　　　　　　　　　　
■受領年月日　　　　20　　年　　　月　　　日

上のとおり領収いたしました。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受取人名前：　　　　　　　　　　　
