
決定額　※共済記入欄

請求期間中の報酬額は、別紙「介護休業手当金　添付書類」のとおりです。

　　　　　　　　　　円

　　　　　　　　　　日

請求金額

　　 上記内容を
　　 確認しました。

確
認
日

年 　月 　日

所属所受付印欄 所属所長確認欄

　上記のとおり請求します。
　　　公立学校共済組合奈良支部長　殿

請求期間の
標準報酬月額

　　第　　　　等級

　　　　　　　　　　　　　　円

請求日数

（　　　　　　　　　　）所属所名（電話）

住所

組合員
職名・氏名

（電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　）

令和　　　年　　　月　　　日

〒

変更後の
請求期間

　　　　年　　　月　　　日　から

　　　　年　　　月　　　日　まで
請求期間

　　　　年　　　月　　　日　から

　　　　年　　　月　　　日　まで

変更後の
介護休業期間

　　　　年　　　月　　　日　から

　　　　年　　　月　　　日　まで
介護休業期間

　　　　年　　　月　　　日　から

　　　　年　　　月　　　日　まで

□ 介護休業手当金請求書
□ 介護休業手当金変更請求書

 ※提出項目にチェックしてください。
 ※月毎の請求書及び添付書類をご提出ください。

介護を必要と
する者の氏名

続柄（　　　　　）

介護を必要と
する者の住所

組合員氏名
組合員証等
記号・番号

【この請求書を提出するとき、次の添付書類が必要です。】

□「介護休暇承認通知書」等、

「介護休業に関する所属機関の長の証明書
（休暇・欠勤承認等状況報告書等の休暇状況がわかる書類）

□ 出勤簿の写し

□ 介護休業手当金 添付書類

□ 給与明細の写し
（介護休業取得月の前月分、請求月分 の計２枚）

※休業期間が変更される場合も提出してください。

公立奈良

□

〒
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（電話番号：　　０７４２－２７－××××　　　）

決定額　※共済記入欄

所属所名（電話） 奈良野小学校 （　0742-00-0000　）

所属所受付印欄 所属所長確認欄

　　 上記内容を
　　 確認しました。

確
認
日

年 　月 　日

〒 ６３９－△△△△

住所 奈良県奈良市登大路町○○

組合員
職名・氏名

請求期間中の報酬額は、別紙「介護休業手当金　添付書類」のとおりです。

　上記のとおり請求します。
　　　公立学校共済組合奈良支部長　殿

令和　　　年　　　月　　　日

請求期間
　　　　年　　　月　　　日　から

　　　　年　　　月　　　日　まで

変更後の
請求期間

　　　　年　　　月　　　日　から

　　　　年　　　月　　　日　まで

請求期間の
標準報酬月額

　　第　　　　等級

　　　　　　　　　　　　　　円

請求日数 　　　　　　　　　　日

請求金額 　　　　　　　　　　円

介護を必要と
する者の氏名

続柄（　　　　　）

介護を必要と
する者の住所

介護休業期間
　　　　年　　　月　　　日　から

　　　　年　　　月　　　日　まで

変更後の
介護休業期間

　　　　年　　　月　　　日　から

　　　　年　　　月　　　日　まで

□ 介護休業手当金請求書
□ 介護休業手当金変更請求書

 ※提出項目にチェックしてください。
 ※月毎の請求書及び添付書類をご提出ください。

組合員氏名 公立　太郎 組合員証等
記号・番号 　××××××

公立奈良

□

〒

公立 一郎 父

６３０－８２１４

奈良市登大路町９９９－９

３ ７ ２

奈良野小学校

受 付
03 . 07 . 05

✓

令和３ ６ １８

令和３ ６ １８

令和３ ８ １７

令和３ ６ ３０

２２

380,000

✓

９

記 入 例

承認を得た介護休業期間
（辞令のとおり）

今回の請求期間

土日祝+年末年始を除
く日数を記入してく
ださい。

請求書に添付してください。

公立 太郎

令和3 7   5
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Ⅰ
Ⅰ

Ⅱ Ⅱ

Ⅲ Ⅲ

×

報酬額合計

調
整
の

対
象
外

小計 ④

通勤手当

小計

給料月額(本俸)

給料の調整額

小計

義務教育等教員特別手当

住居手当

手当等の種類

円①　

地域手当

算出に用いる率

特殊勤務手当

減
額
の
対
象

勤務を要する
日数分の１

組合員氏名所属所名

組合員証番号所属コード

（※介護休業手当金請求書に必ず添付してください）

標準報酬月額

月の給与報酬額等について下記のとおり証明します。

※記入不要（給付金計算参考）

介護休業
手当金請求月

の報酬支給
額の証明

教職調整額

扶養手当

(組合員氏名)

区分

第

の

請求日数

年

〔介護休業手当金請求書 添付書類〕

勤務しなかった期間(1日当たり)
に支払われた報酬の額

【給付計算】※参考

所　　 属

職名･氏名

連絡先(TEL)

請求月の報酬額(円)
(　　　　年　　月分)

本来の報酬額(円)
(　　　　年　　月分)

日

③

【給付額算出方法】※参考

勤務しなかった期間(1日当たり)に支払われた報酬の額

減
額
の
対
象
外

２２分の１

②　　　　　　　　円×12

（7.75×5）×52
－7.75×国民の祝日・年末年始の休日
(年度ごとで変動。土日にあたる休日は除く)

（給料月額＋減額の対象となる手当）×1日

(7時間45分×5日)×52週
－1日当たりの勤務時間数×国民の祝日・年末年始の休日

×

等級

(所属所長または
給与事務担当者)

証明者

②　　　　　 　

給付額

介護休業手当金給付日額

介護休業を取得した月の要勤務日数

＋ 減額対象外の手当×1/22

※網かけ部分がマイナスとなる場合は0円とする

※勤務時間１時間当たりの給与額の取扱いが異なる場合、算出方法はこの限りではありません

－
(給料月額+減額の対象となる手当)×12月

介護休業手当金と報酬との調整

(Ⅱ　　　　円－Ⅰ　　　円)×　　日 　　　　　円

×7.75

標準報酬月額 × 1/22 ×67/100 = 給付日額(円位未満切捨)

※給付額が給付上限日額を上回る場合は給付上限日額で算出

介護休業手当金と報酬との調整

Ⅱ給付日額 Ⅰ勤務しなかった期間(1日当
たり)に支払われた報酬の額

請求日数

③　　　　　　　　円×1/22＋

※円未満切捨

　①　　　　　　　円×1/22×67/100

介護休業手当金給付日額

②　　　　　　　　円×1

介護休業を取得した月の要勤務日数
※請求月の土日を除いた日数

(勤務時間１時間当たりの給与額　銭未満切捨)

7時間
45分

－

日当たり

の勤務時間

※以下の項目をご確認ください

□給料月額＋給料の調整額＋教職

調整額は給与明細の｢給料｣の金

額と一致します。

□各月の報酬額合計は給与明細の

｢支給額合計｣と一致します。
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Ⅰ
Ⅰ

Ⅱ Ⅱ

Ⅲ Ⅲ

×

所属所名 組合員氏名

〔介護休業手当金請求書 添付書類〕
所属コード 組合員証番号

福利高等学校 公立　太郎

(組合員氏名)

公立　太郎

（※介護休業手当金請求書に必ず添付してください）

の給与報酬額等について下記のとおり証明します。

区分 算出に用いる率 手当等の種類

××××××

年 月分

　①　 円

標準報酬月額 請求日数

第 等級

の 令和

日

減
額
の
対
象

勤務を要する
日数分の１

給料月額(本俸)

給料の調整額

義務教育等教員特別手当

地域手当

請求月の報酬額(円)

令和3年 月分)

本来の報酬額(円)

令和3年 月分)

小計 ②　　 

扶養手当

教職調整額

住居手当

特殊勤務手当

小計  ③　　 　

 ④　　　 

報酬額合計

通勤手当

－

標準報酬月額 × 1/22 × 67/100 = 給付日額(円位未満切捨)

※網かけ部分がマイナスとなる場合は0円とする
※勤務時間１時間当たりの給与額の取扱いが異なる場合、算出方法はこの限りではありませ
ん

＋ 減額対象外の手当×1/22

(7時間45分×5日)×52週
－1日当たりの勤務時間数×国民の祝日・年末年始の休日

(Ⅱ　　　　円－Ⅰ　　　円)×　　日 　　　　　円給付額請求日数
Ⅰ勤務しなかった期間(1日当
たり)に支払われた報酬の額

Ⅱ給付日額

(勤務時間１時間当たりの給与額　銭未満切捨)

(給料月額+減額の対象となる手当)×12月
× 7時間

45分

小計

所　　 属　　　　福利高等学校
(所属所長または
給与事務担当者) 職名･氏名　主査　　公立　かのこ

　①　　　　　　　円×1/22×67/100

③　　　　　　　　円×1/22

※円未満切捨

介護休業手当金給付日額

連絡先(TEL)　　○○-○○○○

勤務しなかった期間(1日当たり)
に支払われた報酬の額勤務しなかった期間(1日当たり)に支払われた報酬の額

※記入不要（給付金計算参考）

【給付額算出方法】※参考 【給付計算】※参考

介護休業
手当金請求月

の報酬支給
額の証明

減
額
の
対
象
外

２２分の１

調
整
の

対
象
外

証明者

介護休業を取得した月の要勤務日数 介護休業を取得した月の要勤務日数
※請求月の土日を除いた日数

（給料月額＋減額の対象となる手当）×1日 ②　　　　　　　　円×1

×7.75
－

介護休業手当金と報酬との調整 介護休業手当金と報酬との調整

＋

（7.75×5）×52
－7.75×国民の祝日・年末年始の休日
(年度ごとで変動。土日にあたる休日は除く)

②　　　　　　　　円×12

※給付額が給付上限日額を上回る場合は給付上限日額で算出

介護休業手当金給付日額

日当たり

介護休業取得月の前

月（本来うけることのできる

減額前の報酬）を記入

減額される場合

は、減額後の報

酬を記入（※給与

記 入 不 要

※以下の項目をご確認ください

□給料月額＋給料の調整額＋教職

調整額は給与明細の｢給料｣の金

額と一致します。

□報酬額合計は給与明細の

｢支給額合計｣と一致します。

減額対象外の報酬は、
介護休暇取得中も全
額支給されます。

確認後にチェッ

クを入れてくだ

さい。

✔ 

✔ 

記 入 例 
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