
本部－帳－本事1101-7
介　護　休　暇　申　請　書

事業所長         殿　                                　　　　　申出日　　　　　年　　　月　　　日
                                           　　　　　　　　　　申出者　部署
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                 　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　印

私は、「介護休業規定」に基づき、下記の通り介護休暇の申出をします。

記
	
介護休暇に係る家族の状況
	氏　　名
	

	
	申出者との続柄
	

	
	介護を必要とする理由
	

	介護休暇を取得する日
	　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　( 一日・午前・午後 )



	
	法人総務
	法人給与
	事務長
	職責者

	
	
	
	
	




【通算日数】
	0.5
	1.0
	1.5
	2.0
	2.5

	3.0
	3.5
	4.0
	4.5
	5.0








