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①

②

休業証明書（所定用紙）の提出（会社が記入）
休業保障特約加入者が、医師の治療を受け、かつ業務に全く従事できず5日以上継続して自宅療養した場合に請求で
きます。（請求には医師の診断書に加えて休業証明書の提出が必要です。）（コピーは不可。原本を提出してください。）
休業証明書は、勤務管理の責任者ということで、総務・人事の責任者、または直属の上司に記入、証明を依頼してください。
①「休業期間」は、病気やケガの治療のため実際に会社を休んだ期間を記入してもらってください。有給休暇、土日

が含まれていても構いません。休業期間中に在宅勤務など勤務した日がある場合はその日を、早退等の場合は、
勤務予定時間と実際の勤務時間を余白に内訳を記入してもらってください。

②証明日、会社名、部署名、役職、氏名、役職印、会社電話番号、加入者との関係を必ず総務・人事の責任者、また
は直属の上司に記入してもらってください。証明日より先の休業期間は認められません。

休業証明書に記入してある内容を訂正する場合は、証明者に訂正してもらい役職印に押印してある印と同じ印で
訂正印をお願いします。
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内容を変更、訂正する場合は、必ず証明者が訂正し、訂正印を押してください。
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