別紙様式１０

介護時間申出書

申出年月日　令和　　年　　月　　日
福　島　大　学　長　　殿

申出者　所属　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職名　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　印

　国立大学法人福島大学職員の介護休業等に関する規程に基づき，下記のとおり介護時間を申し出ます。

記

	１ 要介護者に関する事項
	（1）氏　　　　　名
	

	
	（2）本人との続柄
	

	
	（3）同居・別居の別
	　□同居　　　□別居

	
	（4）介護が必要となった時期
	令和　　年　　月　　日

	２ 連続する３年の期間
	令和　　年　　月　　日から　令和　　年　　月　　日

	３ 要介護者の状態及び具体的な介護の内容

	

	４ 申出期間及び時間
	期間
	時間

	
	令和　年　月　日から
	□毎日
	午前　時　分～　時　分

	
	令和　年　月　日まで
	□その他
	午後　時　分～　時　分

	
	令和　年　月　日から
	□毎日
	午前　時　分～　時　分

	
	令和　年　月　日まで
	□その他
	午後　時　分～　時　分

	５　既に介護休業又は介時間を取得した期間
	令和　年　月　日から
	□毎日
	午前　時　分～　時　分

	
	令和　年　月　日まで
	□その他
	午後　時　分～　時　分

	６　備　　　　　考
	


（注）１　「連続する３年の期間」については，初めて介護時間をする（した）開始日を起算日とする３年を記入することとし，既に介護時間を取得したことがある者については，当該介護時間の開始日が起算日となる。
２　職員の申請により介護時間が取り消された時間がある場合は，その旨を別紙に記入すること。


