　上申書（離職後用）
　私、　　　　　　　　　　　は、この度健康管理手帳の交付申請にあたり、
　　　　　　業務に従事していた事業場である　　　　　　　　　　　　　を
昭和・平成　　年　　月　　日に退職し、退職後再雇用されておらず、また、他の事業場に雇用されて　　　　　　の業務に従事しておりませんことを申し上げます。

　　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　申請者　現住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　印
　　　島根労働局長　殿

　

　※　氏名を記載し、押印することに代えて、署名することができます。
