[KURUM ADI] MAKAMINA
Bakmakla yükümlü olduğum [Hastanın adı soyadı] ([Yakınlık derecesi]) ağır hastalığı nedeniyle refakatimi gerektirdiğinden, ekte sunduğum sağlık kurulu raporuna dayanarak [Başlangıç tarihi] tarihinden başlamak üzere [Süre] refakat izni kullanmak istiyorum.
Gereğini bilgilerinize arz ederim.

[Tarih]
[Ad Soyad]
[Unvan]
İmza
Ekler:
1. Sağlık kurulu raporu
Adres: [Adres]
Telefon: [Telefon]
