別記様式第2号(第16条関係)

介護休暇届
	決裁
	
	総務課長
	
	主管課長
	
	補　　佐
	
	係長
	

	下記により介護休暇をいただきたいのでご承認くださいますようお願いいたします。
年　　月　　日
課　　職・氏名　　　　　　　　　㊞
門川町長　　　　　　殿

	期間
	自　　　　月　　日　　時　　分
日間　　　　時間

至　　　　月　　日　　時　　分

	要介護者に関する事項
	続　柄　等
	
	氏名
	

	
	同居・別居
	□　同居　　　　　　　　□　別居

	
	介護が必要となった時期
	年　　　月　　　日

	指定期間
	自　　　　　　　　年　　　月　　　日
至　　　　　　　　年　　　月　　　日

	要介護者の状態及び具体的な介護の内容
	

	意見
	監督者氏名　　　　　　　　　　　㊞
	職員係印
	照合

	
	
	
	


※1　届出は必ず1週間前になすべきものとする。

2　介護休暇は，1日又は1時間を単位とする。

3　1時間単位の場合は，4時間の範囲内とする。

4　初回の介護休暇は，2週間以上の期間とすること。

