
 2022年4月

（一財）兵庫県学校厚生会理事長　様

下記のとおり申し込みます。

上記の記載事項は事実に相違ないことを認めます。

任命権者などの発令する休職辞令（写し）を添付してください。

職務復帰、期間延長等の発令後の変更については、速やかに任命権者の辞令（写

し）を添付し提出してください。変更届が遅れた場合は戻入していただくことも

あります。

 「送金のお知らせ」を厚生会登録のご自宅住所宛に送付しますので、確認してください。

７月・11月・３月の月末に休職期間分の額を送金します。

「会員名（フリガナ）」の欄には、名前を自署することとし、諸事情により

自署が難しい場合は、名前を記載し押印してください。

※欄は記入しないでください。
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