第７号様式（第８１条関係）

　　　　　　　　　　　　　　　　介　護　休　暇　承　認　申　請　書

	　任命権者
（養老町）教育委員会様　　
	
	

	
	
	学　校　名
	養老町立養老小学校



	
	
	職　名
	教諭
	氏 名
	田中みどり


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　下記のとおり介護休暇を申請します。

１※要介護者に関する事項

	氏　　　　　        名
	田中はる子

	続　　　　　      　柄
	義　母

	同　  ・  　別　    居
	　☑　同　居　　□　別　居

	介護が必要となった時期
	　　　

19年3月20日




２※要介護者の状態及び具体的な介護の内容
	平成19年4月1日から平成19年6月30日まで義母介護のため、介護休暇の承認をしていただきましたが、平成19年6月8日より特別養護老人施設へ入所するため介護休暇の取り消しを承認していただきますようお願いします。


３※請求期間等　　　（連続する6月の期間　　19年4月1日から19年6月30日）

	　　　※　　　請  　　 求　　  の 　　  期　　   間
	※ 請    求
 年  月　日　　
	※
本人印
	承 認 の
可　  否
	　決　   　裁
	出勤簿
整　理
	備  考

	　　　年　　　月　　　日
	 時       間
	日・時間数
	
	
	
	所 属 長
	
	
	

	19年4月1日から

19年6月30日まで
	☑毎日

□その他（　）
	13時00分～17時00分
  時　分～　時　分
	日
	 　　　　　　19年3月23日
	
	☑承  認
□不承認
	
	
	
	

	
	
	
	時　
	
	
	
	
	
	
	

	  年　 月　 日から
  年 　月　 日まで
	□毎日
□その他 (  )
	時　分～　時　分
  時　分～　時　分
	        日
	年  月   日
	　　　


	□承  認
□不承認
	
	
	
	

	
	
	
	　　 時
	
	
	
	
	
	
	

	  年　 月　 日から
  年 　月　 日まで
	□毎日
□その他 (  )
	  時　分～　時　分
  時　分～　時　分
	　　 日
	  年　月　日
	
	□承  認
□不承認
	
	
	
	

	
	
	
	　　 時
	
	
	
	
	
	
	

	  年　 月　 日から
  年 　月　 日まで
	□毎日
□その他 (  )
	  時　分～　時　分
  時　分～　時　分
	　　 日
	　年　月　日
	
	□承  認
□不承認
	
	
	
	


	
	
	
	　　 時
	
	
	
	
	
	
	

	  年　 月　 日から
  年 　月　 日まで
	□毎日
□その他 (  )
	  時　分～　時　分
  時　分～　時　分
	　　 日
	  年　月　日
	
	□承  認
□不承認
	
	
	
	

	
	
	
	　　 時
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	　　　　※　　 　請　　  求　　  の　  　期　  　間
	※　請　求
年　月　日
	※

本人印
	承 認 の
         可  否
	  決        裁
	出勤簿
整  理
	備  考

	　　　年　　　月　　　日
	　時　　間
	日・時間
	
	
	
	所 属 長
	
	
	

	   年　月　日から
   年　月　日まで
	□毎日
□その他 (  )
	 時  分～　時　分
 時　分～　時　分
	      日
	  年　月　日
	
	□承  認
□不承認
	
	
	
	

	
	
	
	      時
	
	
	
	
	
	
	

	   年　月　日から
   年　月　日まで
	□毎日
□その他 (  )
	 時  分～　時　分
 時　分～　時　分
	　　　日
	  年　月　日
	
	□承  認
□不承認
	
	
	
	

	
	
	
	　　　時
	
	
	
	
	
	
	


	   年　月　日から
   年　月　日まで
	□毎日
□その他 (  )
	 時  分～　時　分
 時　分～　時　分
	　　　日
	  年　月　日
	
	□承  認
□不承認
	
	
	
	

	
	
	
	　　　時
	
	
	
	
	
	
	

	   年　月　日から
   年　月　日まで
	□毎日
□その他 (  )
	 時  分～　時　分
 時　分～　時　分
	　　　日
	  年　月　日
	
	□承  認
□不承認
	
	
	
	

	
	
	
	　　　時
	
	
	
	
	
	
	

	   年　月　日から
   年　月　日まで
	□毎日
□その他 (  )
	 時  分～　時　分
 時　分～　時　分
	      日
	  年　月　日
	
	□承  認
□不承認
	
	
	
	

	
	
	
	　　　時
	
	
	
	
	
	
	


４　取消し等の期間

	　※　休　暇　取　消　し　等　の　期　間
	※
本 人 印
	　決　　　裁
	 出 勤 簿
 整    理
	　　　　備　　　考

	   年　月　日
	  時　　　間
	日・時間数
	
	 所属長
	
	
	

	19年6月8日から

19年6月30日まで 　 

  
	13時00分～17時00分

 時　分～　時　分
	　　　　日
	

	

	

	

	介護中の義母が、6月8日より特別養護老人施設へ入所するため


	
	
	　　　　時
	
	
	
	
	

	  年　月　日から
  年　月　日まで
	 時  分～　時　分
 時　分～　時　分
	　　　　日
	
	
	
	
	

	
	
	　　　　時
	
	
	
	
	

	  年　月　日から
  年　月　日まで
	 時  分～　時　分
 時　分～　時　分
	　　　　日
	
	
	
	
	

	
	
	　　　　時
	
	
	
	
	

	  年　月　日から
  年　月　日まで
	 時  分～　時　分
 時　分～　時　分
	　　　　日
	
	
	
	
	

	
	
	　　　　時
	
	
	
	
	

	  年　月　日から
  年　月　日まで
	 時  分～　時　分
 時　分～　時　分
	　　　　日
	
	
	
	
	

	
	
	　　　　時
	
	
	
	
	

	  年　月　日から
  年　月　日まで
	 時  分～　時　分
 時　分～　時　分
	　　　　日
	
	
	
	
	

	
	
	　　　　時
	
	
	
	
	

	  年　月　日から
  年　月　日まで
	 時  分～　時　分
 時　分～　時　分
	　　　　日
	
	
	
	
	

	
	
	　　　　時
	
	
	
	
	

	  年　月　日から
  年　月　日まで
	 時  分～　時　分
 時　分～　時　分
	　　　　日
	
	
	
	
	

	
	
	　　　　時
	
	
	
	
	

	  年　月　日から
  年　月　日まで
	 時  分～　時　分
 時　分～　時　分
	　　　　日
	
	
	
	
	

	
	
	　　　　時
	
	
	
	
	


　　（※印の欄は職員が記入又は押印する）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※ 添付書類　：　①医師の証明書その他介護休暇の事由を明らかにする書面　

　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　06-2-12-2　

田中
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事務





田中





校長








教頭





事務








