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休職満了期間通知書例 

 

 貴殿は、令和○年○月○日、当社より私傷病により休職発令を受けておりま

すが、その時にもお知らせした通り、令和○年○月○日までに、私傷病が冶癒

して復職することができなければ、当社を退職することとなります。 

 つきましては、それまでに復職を希望される場合には、貴殿が当社での就業

が可能であることを証する専門医の診断書を添えて、復職を希望する旨の申し

出を当社に提出して下さい。 

 

以 上 

【就業規則の適用条項】 

 就業規則第○条○項 

 


