
申出書 

 

教育訓練招集命令書交付番号         第       号 

指定出頭日時       令和  年  月  日  時  分 

指定出頭場所       

出頭部隊等の名称    

予備自衛官補の現住所  

予備自衛官補の氏名            印 

 下記理由により指定の日時及び場所に出頭することができませんので、別紙書類（市町村長の証明書、

医師の診断書、その他教育訓練招集に応ずることができない理由を証明するに十分な書面）を添えて申

し出ます。 

記 

 

１ 理由   

２ 出頭の見込年月日  令和  年  月  日 

 

令和  年    月    日 

防 衛 大 臣 殿 

 

以上 

 

 

自衛隊長崎地方協力本部長  殿 

（予備自衛官係気付）    

 

予備自衛官補教育訓練出頭に応じることができない理由 

 

 

 

 

 

会社等名 

代表者等名                印  

 

 

 



（記載例） 

申出書 

 

教育訓練招集命令交付番号         第 長崎陸補○○ 号 

指定出頭日時       令和○年○月○○日０８時００分 

指定出頭場所     招集命令書に書いてある部隊住所を記入 

出頭部隊等の名称   招集命令書に書いてある部隊名を記入 

予備自衛官補の現住所 大村市○○町△△番地 

予備自衛官補の氏名  地本 太郎    印 

 下記理由により指定の日時及び場所に出頭することができませんので、別紙書類（市町村長の証明書、

医師の診断書、その他教育訓練に応ずることができない理由を証明するに十分な書面）を添えて申し出

ます。 

記 

 

１ 理由  病気のため（勤務のため） 

２ 次回出頭の見込年月日   

令和○年○月○日～△日 

 

 

令和 ○年 ○月 ○○日 

防 衛 大 臣 殿 

 

以上 

 

 

自衛隊長崎地方協力本部長  殿 

（予備自衛官係気付）    

 

教育訓練出頭に応じることができない理由 

   勤務のため 

 

 

 

会社等名  （株）○○工業 

代表者等名 △△ □□ 印  

上司の名前でもかまいま

せん（シャチハタ不可） 

・通院された場合は、通院したことが

分かる書類のコピーを添付（任意） 

・勤務の都合の場合は、書類のコピー

の添付の代わりに下半分の項目を記入

（任意） 

シャチハタ不可 


