
離職理由に係る申立書(特定受給) 
 

令和２年  月  日付離職について、新型コロナウイルス感染症の感染拡大

に伴い、以下の理由により離職したことを申し立てます。 

 

具体的な理由（①～③のいずれかに○印をつけてください。②、③の方はさら

に文中の(1)～(3)のいずれかにも○印をつけて、下線部を記入してください。) 

 

① 前職場で新型コロナウイルス感染者が発生したことに伴い感染拡大を防

止するため。 

 

② 自身が（1）基礎疾患（病名：         ）を有すること等、（2）

妊娠中であること、（3）高齢であることから重症化の恐れがあると判断し

たため。 

 

③ 同居の家族（続柄：   ）が（1）基礎疾患（病名：         ）

を有すること等、（2）妊娠中であること、（3）高齢であることから感染拡

大の防止及び感染時の重症化を防止するため。 

        

※（1）「基礎疾患を有すること等」には、糖尿病、心不全、呼吸器疾患等の基礎疾患を

有する方のほか、透析を受けている方並びに免疫抑制剤及び抗がん剤等を用いている方

も含まれます。 

 

●その他必要な確認書類について 

 ①に該当する方：前事業主の証明、インターネット記事等 

 ②(1)に該当する方：医師の診断書、病院等の明細書、お薬手帳等 

 ②(2)に該当する方：母子手帳等 

 ②(3)に該当する方：年齢の確認できるもの 

 ③に該当する方：②(1)～(3)の書類に加え、住民票等続柄の確認できる書類 

 

※以上の確認書類が提出できない場合、以下にその理由を記入してください。 

 

 

 

 

     令和２年  月  日 

    住所： 

    氏名： 

              電話番号： 


