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【記入例】

◎育児休業を取得される方は育児休業開始月又は変更後の月の　前月25日迄　にこの届出書を互助会
へ必着するよう提出してください。
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※空けていただいて結構です

総務課にて記入いたします

地方独立行政法人 大阪市民病院機構

大阪市立総合医療センター

互助 会子

ゴジョ カイコ

互助 太郎


