本部－帳－本事1001-8

子の看護等休暇申請書

公益社団法人　石川勤労者医療協会
理事長　殿
［申請日］　　　　　年　　　　月　　　　日
［申請者］所属事業所　　　　　　　　　　　　　　　　
部　　　署　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　
私は、出産・育児休業・子の看護休暇規定に基づき、下記のとおり子の看護等休暇の申出をします。

記
【対象者】
	子の氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	子の生年月日
	（西暦）　　　　　　年　　　　月　　　　日　生

事由発生時点の状態　　　小学校就学前　　・　　小学１～３年

	あなたとの続柄
	

	看護休暇を取得する年月日
	　　　　　　年　　　　月　　　　日　(  一日 ・ 午前 ・ 午後  )

	取得理由
	☐（１）負傷し、又は疾病にかかった子の世話
☐（２）当該子に予防接種や健康診断を受けさせること
☐（３）感染症に伴う学級閉鎖等になった子の世話
☐（４）当該子の入園（入学）式、卒園式への参加

	領収書のコピー
	取得理由（１）、（２）の時は添付すること



小学校就学前の子で、（１）（２）の理由で取得する場合は、賃金保証されます。（３）（４）は賃金保証されません。小学校１学年から３学年の子で、（１）～（４）の理由で取得する場合は、賃金保証されません

	法人総務
	法人給与
	事務長
	所属長

	
	
	
	




【通算日数】
	0.5
	1.0
	1.5
	2.0
	2.5

	3.0
	3.5
	4.0
	4.5
	5.0



