
院長(代行) 事務部長 人事課長 係長 係

　提出日

　石巻赤十字病院長　殿

所属 職名

職員番号 氏名

住所

経路 料金(片道)

1 ～ 円

2 ～ 円

3 ～ 円

4 ～ 円

確認事項　

・正職員または嘱託職員である　　　　　　　　　　　　　　　　　　

認定年月日 開始月

※上記届出事項に変更が発生した場合には、速やかに人事課へ申告してください。
　

　年　　　月　　　日 　　年　　　月給与

届出
理由

事実発生年月日

（例：利府中～奥松島　610円）

通勤高速自動車道料金支給申請書

新規採用・異動等 住宅の変更

通勤方法の変更 通勤経路の変更

はい いいえ

その他


