別紙様式第５（第13条及び第17条関係）


介護休業
　　　　　　　　　　　　　取　得　事　由　消　滅　届

　　　　　   介護部分休業
                                            届出年月日（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                          　　
　（元号）　　　年　　月　　日付けで申出を行った〔 介護休業 ・ 介護部分休業 〕について，下記の事由が生じましたので届け出ます。
記
　　 □　〔 介護休業 ・ 介護部分休業 〕申出に係る対象家族が死亡した。
· 〔 介護休業 ・ 介護部分休業 〕介護休業申出に係る対象家族との離婚，婚姻の
取消，離縁等により対象家族との親族関係が消滅した。
· 負傷，疾病又は身体上若しくは精神上の障害により，
〔 介護休業 ・ 介護部分休業 〕申出に係る対象家族を介護することができない状態となった。

