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介　護　休　暇　満　了(終　了)届
	
年　　月　　日


(宛先)えびの市教育委員会　教育長

所属
職名・氏名　　　　　　　　　　　　印

　下記のとおり介護休暇期間が満了(終了)しますので、届けます。

記


	要介護者に関する事項
	氏名
	(　　歳)
	介護休暇承認番号

	
	
	
	第　　　　　号

	
	続柄
	
	

	介護休暇の承認を受けている期間
	年　　月　　日
	時　間

	
	　　年　　月　　日まで
　　年　　月　　日から
	□毎　日
□その他(　　)
	時　　分から
時　　分から

	介護期間を終了させる理由
	


※「介護期間を終了させる理由」欄については、期間が満了する場合は記入不要
