
本部－帳－本事1101-2
介護休業取扱通知書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　殿                             

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所長　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　あなたが　　　年　　月　　日にされた介護休業申出について、規定に基づきその取扱いを下記のとおり通知します。（ただし、期間の変更の申出があった場合には下記の事項の若干の変更があり得ます）

記

　　　　　　　１．介護休業の期間等

　　　　　　　　　　１）適正な申出がされていましたので申出どおり
　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日まで
　　　　　　　　　　　　介護休業をしてください。

　　　　　　　　　　２）申し出た期日が遅かったので休業を開始する日を
　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日にしてください。

　　　　　　　　　　３）あなたは介護休業の対象者ではないので介護休業をする
　　　　　　　　　　　　ことはできません。


　　　　　　　２．介護休業期間中の取扱、及び労働条件に関しては介護休業規定を参照ください。


