
休業証明書 
 

会員氏名   
 
生年月日      平成 5 年 4 月 1 日 
 
原因傷病名 
 

休業期間    令和 5 年 11 月 1 日  から 

        令和 5 年 12 月 20 日  まで    61 日間  

 
 
上記のとおり、証明いたします。 
 
 
令和 6 年 1 月 10 日 
 

  事業所住所 

事業所名                       事業所印 

代表者名  

 

共済 太郎 

〇〇病（診断書記載の病名） 

岡崎市羽根町小豆坂 117-3 

岡崎幸田勤労者共済会 

共済 一郎 

共
済
会 

理
事
長 


