別紙様式第１（第５条及び第８条関係）


介護休業申出書
介護休業期間変更申出書
	                                      　     　 請求年月日（元号）　　　年　　月　　日

	

	　国立大学法人信州大学長　殿

	                                    　（申出者）所属　　　　　　　　　　　　　　　

	                                   　            職名　　　　　　　　　　　　　　　

	                                  　         　  氏名                          　　　

	

	　下記のとおり介護休業を申し出ます。

	１．申出に係る対象家族
	氏　　　　　　　　　名
	

	
	続　　　　　　　　　柄
	

	
	 eq \o\ad(同居・別居の別,　　　　　　　　　　　)
	□　同居　　　　　□　別居

	
	扶　 養 　の　 有　 無
	□　有　　　　　　□　無

	
	介護が必要となった時期
	（元号）　　　年　　月　　日

	２．対象家族の状態及び
	

	　　具体的な介護内容
	

	３．介護休業期間
	（元号）　　年　　月　　日から（元号）　　年　　月　　日まで

	
	 □新規　□既に取得したことがある（以下へ記入）

この申出に係る日数　　　　　日

総通算日数　　　　　　　　　日

総通算回数　　　　　　　　　回

	４．介護休業終了
　　予定日の変更
	変更前の介護休業終了予定日　（元号）　　年　　月　　日

	
	変更後の介護休業終了予定日　（元号）　　年　　月　　日

	５．備　　　　　　考
	

	
	


（注）①　この申出書には，申出に係る対象家族の氏名，申出者との続柄を証明する書類等を

　　　　添付すること（写しでも可）。

②　「３．介護休業期間」欄の期間には，勤務日でない日を含む。

○事務担当者記入欄                                                                  

	受理年月日
	（元号）　　年　　月　　日
	

	申出日の翌日から２週間を経過する日
	（元号）　　年　　月　　日
	

	申出のあった介護休業開始予定日
	（元号）　　年　　月　　日
	


