[服様式１４]                          
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（表）                     （行政職員の場合）

	                 介護欠勤承認願及び協議書

                                                       　 ○○    年　　月　　日

   ○○○立○○○学校長　殿

                                               所　　属  ○○○立○○○学校
                                               職・氏名　　　　　　　　　

 　　下記のとおり家族を介護するために欠勤したいので、介護欠勤を承認してください。

	


 被介護者に


 関する事項
	 　　氏　　　　　名
	  年齢
	  性別
	 職員との続柄
	 同居・別居の別

	
	
	
	
	
	   同居・別居

	
	 　 傷　 病　 名
	

	
	 　 症　　　　状

     介護を必要


     とする理由
	

	



 家





 族





 構





 成
	
  区     　　分
	
  氏　　  名
	 職員と

 の続柄
	
 年齢
	
 職業
	 その他参考事項（現に介護

 できない理由等）

	
	




 職員と同居の家族
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
 被介護者と

 同居の家族


    被介護者が

    別居の場合
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



（裏）

	 職員以外に介護者
 が得られない理由
	

	
 包括承認期間
	 ○○　　年　　月　　日～○○　　年　　月　　日(予定日数   日)

	
	 介護休暇を利用する予定日
	

	 休暇等
 使用状況
 　本件介護
   欠勤利用
   開始予定
   日現在
	 介護休暇
	 当該介護状態に係る連続する６月の期間
 　○○　　年　　月　　日 ～ ○○　　年　　月　　日

	
	 家族休暇
	 家族看護を事由とする利用日数　　　日
	 残日数　　　日

	
	 年次休暇
	 残日数　　　日
	 介護欠勤
	 本年の利用日数　　　　　日

	 介護欠勤期間満了後において

 介護を必要とする場合の対処策
	

	 添　付　書　類
     該当する番号
     を○で囲む
	 １ 被介護者に係る医師の診断書
 ２ 在宅ねたきり老人等福祉手当受給資格認定通知書の写し
 ３ その他（                                             ）

	
 備　　　　　　　　考
	



  　（注）　県費負担行政職員にあっては、「学校長」とあるのは「県立学校の例に準じ、
    　    市町村教育委員会が定める者」と読み替えて記入すること。


	                                                            ○○   年　　月　　日
 　愛　知　県　教　育　委　員　会　殿

[bookmark: _GoBack]                                                 ○○○立○○○学校長   　　


 　上記のとおり介護欠勤承認願の提出がありましたので、関係書類を添えて協議の申出を
 します。

	 調査

 事項
	 平素の勤務状況
	

	
	 業務の支障の程
 度
	

	 学校長

 意見
	 介護欠勤承認の

 適否
	

	 市町村
 教育委員会
 意見
	 介護欠勤承認の

 適否
	



  　（注）　県費負担行政職員にあっては、「学校長」とあるのは「県立学校の例に準じ、
    　    市町村教育委員会が定める者」と読み替えて記入するとともに、市町村教育委員
　　　　　会による介護欠勤承認の適否の意見も付記すること。
