
(元号) (元職名・氏名)

(傷病名)

(元号)

　岡山県教育委員会　殿

意 見 書

日

年

傷病による退職手当を支給してくださるよう

月

具申します。

は、別途診断書、症状の経過及び日常生活に関する申立書のとおり、

月

退職当時の所属長

日付けで退職した

年



(元号) (元職名・氏名)

(傷病名)

(元号)

　岡山県教育委員会　殿

退職当時の所属長 △△市立○○学校長

は、別途診断書、症状の経過及び日常生活に関する申立書のとおり、

○　　○　　○　　○　　○　　○　　○ 傷病による退職手当を支給してくださるよう

具申します。

○○ 3 月 31● 年

○　　○　　○　　○

日

意 見 書

○○ ● 年 3 月 31 日付けで退職した 教諭　　岡山　太郎

※傷病により退職した場合に提出。
診断書を添付すること。

※勤続期間20年以上で、公務外傷病により
退職した者については不要。


