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年　　月　　日
衛生管理者　　　殿
職名　　　　　　　　
氏名　　　　　　　㊞
療養経過報告書
豊郷町職員健康管理規則第21条第2号の規定により療養の経過について下記のとおり報告致します。
記
	療養開始年月日
	年　月　日
	治ゆ見込年月日
	年　　月　　日

	傷病名
	

	療養経過（できるだけ詳しく）



