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ノート注釈
様式すべて
数字は半角で入力してください。
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ノート注釈
本人請求欄の氏名は自署してください。

数字は半角で入力してください。
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ノート注釈
本人請求欄の氏名は自署してください。

数字はすべて半角で入力してください。
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ノート注釈
本人申出欄の氏名は自署してください。

数字は半角で入力してください。



	様式01）出産に伴う特別休暇取得者連絡票
	01-1出産費・産休免除
	02-1育休手当金・育休免除
	03-1育休免除変更

	氏名 （事務担当者又は本人）: 
	88: Off
	育休免除変更提出済: Off
	育休免除変更提出未: Off
	68: Off
	組合員番号: 
	組合員氏名: 
	単体: Off
	多胎: Off
	出産予定年: 
	出産予定月: 
	出産予定日: 
	特休始期年: 
	特休始期月: 
	特休始期日: 
	特休終期年: 
	特休終期月: 
	特休終期日: 
	組合員生年: 
	組合員生月: 
	組合員生日: 
	出産年: 
	出産月: 
	出産日: 
	子氏名１: 
	子氏名２: 
	育休予定始期年: 
	育休予定始期月: 
	育休予定始期日: 
	組合員電話番号: 
	所属所名: 
	電話番号: 
	育休変更申出年: 
	育休変更申出月: 
	育休変更申出日: 
	育休免除終了年: 
	育休免除終了月: 
	育休免除終了日: 
	所属所長確認チェック2: Off
	育休手当等所属長確認年: 
	育休手当等所属長確認月: 
	育休手当等所属長確認日: 
	育休手当等本人申出年: 
	育休手当等本人申出月: 
	育休手当等本人申出日: 
	育休手当金請求チェック: ‚Í‚¢
	育休免除申出チェック: ‚Í‚¢
	育休請求新規チェック: ‚Í‚¢
	育休請求変更チェック: Off
	標報月額: 
	育休手当金額: 
	育休手当金終了年: 
	育休手当金終了月: 
	育休手当金終了日: 
	対象年1: 
	対象年2: 
	対象年3: 
	対象年4: 
	対象年5: 
	対象年6: 
	対象年7: 
	対象年8: 
	対象年9: 
	対象年10: 
	対象年11: 
	対象年12: 
	対象年13: 
	対象月2: 
	対象月3: 
	対象月4: 
	対象月5: 
	対象月6: 
	対象月7: 
	対象月8: 
	対象月9: 
	対象月10: 
	対象月11: 
	対象月12: 
	対象月13: 
	対象日1: 
	対象日2: 
	対象日3: 
	対象日4: 
	対象日5: 
	対象日6: 
	対象日7: 
	対象日8: 
	対象日9: 
	対象日10: 
	対象日11: 
	対象日12: 
	対象日13: 
	対象月1: 
	所属所長確認チェック3: Off
	免除変更所属長確認年: 
	免除変更所属長確認月: 
	免除変更所属長確認日: 
	本人住所: 
	所属住所: 
	産休切替チェック: Off
	その他チェック: Off
	育休免除変更年: 
	育休免除変更月: 
	育休免除変更日: 
	育休受付年: 
	育休受付月: 
	育休受付日: 
	育休変更受付年: 
	育休変更受付月: 
	育休変更受付日: 
	請求チェック: ‚Í‚¢
	免除申出チェック: ‚Í‚¢
	直接支払有: Off
	直接支払無: Off
	本人: 
	多胎数: 
	子１続柄: 
	子２続柄: 
	出産費請求額: 
	附加金請求額: 
	産休免除始期年: 
	産休免除始期月: 
	産休免除始期日: 
	産休免除終期年: 
	産休免除終期月: 
	産休免除終期日: 
	育休予定終期年: 
	育休予定終期月: 
	育休予定終期日: 
	出産費等本人申出年: 
	出産費等本人申出月: 
	出産費等本人申出日: 
	所属所長確認チェック: Off
	産休受付年: 
	産休受付月: 
	産休受付日: 
	出産費等所属長確認年: 
	出産費等所属長確認月: 
	出産費等所属長確認日: 


