	
	

	介護欠勤承認通知書
	

	
	

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　平成　　年  　月　　日
	

	
	

	（申請者）
	

	
	

	                　       　　     様
	

	
	

	                                        （所属長）
	

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校長
	

	                                           　　　　　　　　        　　      　 印
	

	
	

	　　平成　　年　　月　　日付けで申請のあった介護欠勤については、下記のとおり承認
	

	　します。
	

	
	

	                                         記
	

	
	

	　１　要介護者
	

	　　　（氏　名）                              （申請者との続柄）
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	　２　承認内容
	

	    ア　申請どおり承認する
	

	  　イ　次の条件を附して承認する
	

	  　　　［条件］
	


	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


