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養育両立支援休暇申出書

公益社団法人石川勤労者医療協会
理事長　　殿
［申出日］　　　　年　　月　　日
［申出者］所属
氏名

私は、出産・育児休業・子の看護休暇規定（第15条）に基づき、下記のとおり養育両立支援休暇取得の申出をします。
記

【対象者】
	子の氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	子の生年月日
	（西暦）　　　　　　年　　　　月　　　　日　生

※3歳から小学校就学の始期に達するまでの子に10日付与（無給）

	取得日
	年　　　　　月　　　　　日　（一日・午前のみ・午後のみ）

時　　　　分　～　　　　時　　　分　（時間単位）

	取得日数
	年度内取得済日数・時間数　　　　　　　　日　　　　　　時間




（注1） 当日、電話などで申し出た場合は、出勤後速やかに提出してください。
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