
様式第15号(第12条関係)

決裁欄

介護休暇申請書

年　　月　　日提出　

　消防長

様　　
所属
　


職名
　


氏名
印

　次のとおり介護休暇を受けたいので申請します。

要介護者
氏名
男・女　

歳　　
続柄
同居・別居




介護が必要となった時期

年　　月　　日

休暇取得可能期間
　　　　年　　　月　　　日(初めて休暇を受ける日)から

　　　　年　　　月　　　日(上記の日から3月を越えない日)まで

疾病名及び介護内容
　

休暇期間
休暇を取得しようとする年月日
時間
日・時間数


年　月　日から

年　月　日まで
□　毎日

□　毎日
時　分～　時　分

時　分～　時　分
　　日　　時間


年　月　日から

年　月　日まで
□　毎日

□　毎日
時　分～　時　分

時　分～　時　分
　　日　　時間


年　月　日から

年　月　日まで
□　毎日

□　毎日
時　分～　時　分

時　分～　時　分
　　日　　時間


年　月　日から

年　月　日まで
□　毎日

□　毎日
時　分～　時　分

時　分～　時　分
　　日　　時間

備考
　



(注)　1　休暇の単位は、1日又は1時間であること。

　　　2　診断書及び申請者要介護者との関係を明らかにする書類(住民票等)を添付すること。


