
本部－帳－本事１００１－９

　石川勤労者医療協会　　御中
産休・(出生時)育休報告書
年　　月　　日

	
 事業所名
	


	
 職　　場
	

	
 職　　種
	


	
 氏　　名
	


	該当するものに○印をつける
　    1．産　　休　　　　　　（産休入りが確定した期間）
　　　　　　　　　　　　　　　※出産予定日　　　　年　　　月　　　日
　　　2．(出生時)　育　休     （　有　・　無　）
　　　　　　　　　①育休取得予定期間(　　　年　　月　　日～　年　　月　　日　)
　　　　　　　　　②育休取得予定期間(　　　年　　月　　日～　年　　月　　日　)
　　　　　　　　　③育休取得予定期間(　　　年　　月　　日～　年　　月　　日　)
　　　　　　　　　④育休取得予定期間(　　　年　　月　　日～　年　　月　　日　)
　　　1.産休　2.育休　どちらの場合も出産予定日の分かる書類を添付してください。

	
 期  　間
	
　　年　　　月　　　日　から　　　　　　年　　　月　　　日まで

	
 備　　考
	上記期間の内有給を使用する場合はその期間と日数を記入してください。
育休を分割で取得する予定がある場合は、それぞれ期間を記入してください。
(休業期間が確定し次第(出生時)育児休業申出書を提出して下さい)

	
理事長
	
協会給与
	
協会総務
	
施設長
	
事務長
	
職責者
	

	
	
	
	
	
	
	


報告事項発生後１週間以内に提出してください。

