看護休暇申出書
人　事　局　長    殿
                                       申出日　　　　　　　　　年　 　　月　 　　日  

                                       申出者　所属　　　　　　  　　　　　　        

個人識別番号                          

                                       　　　　氏名                              印  

私は、上智学院就業規則第14条第3項または上智学院嘱託職員就業規則第18条の2に
定める看護休暇（　　　　　年度）を下記のとおり取得したく申し出をいたします。
記
	看護を必要とする子の氏名
	続　　柄：
生年月日：　　　　年　　　月　　　日

	
	続　　柄：
生年月日：　　　　年　　　月　　　日

	休暇を取得する日
	       年　　　月　　　日
	一日　／　時間(   　：　   ～　   ：　   )

	
	       年　　　月　　　日
	一日　／　時間(   　：　   ～　   ：　   )

	
	       年　　　月　　　日
	一日　／　時間(   　：　   ～　   ：　   )

	病　状
	

	備　考
	（　　　　　）年度の期間において   対象　　人　　　  日
取得済日数・時間数　　　　日　　　時間

今回申出日数・時間数　　　日　　　時間

残日数・残時間数　　　　　日　　　時間


※取得できる日数は、対象となる家族が１人の場合は年５日、２人以上の場合は年１０日です。
上記の件、確認いたしました。　 所属長（局長等）　　　　　  　　　　　　　　　　印
                                　
　　　　　　　　　　　　

所属長（ｸﾞﾙｰﾌﾟ長・ｾﾝﾀｰ長等） 　　　　　　　　　　　印
	
	人事局長
	人事ｻｰﾋﾞｽ
ｸﾞﾙｰﾌﾟ長
	人事ｻｰﾋﾞｽ
ｸﾞﾙｰﾌﾟTL
	担当

	
	
	
	
	


（2021.1）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□台帳　□勤怠
