第18号様式（病院処務規程第25条の3第2項関係）
	 
	管理者
	病院長
	副院長
	事務長
	
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	


深夜勤務・時間外勤務制限承認書
　　年　　月　　日
所　　属
氏　　名　　　　　　　　　　様

　　　管理者　　　　　　　　　　印
請求のあった　□深夜勤務　□時間外勤務　の制限について下記のとおり承認します。
	１　承認事項
	□養育のため
	□深夜勤務の制限
□時間外勤務の制限

	
	□介護のため
	深夜勤務の制限

	２ 承認する子又は要介護者
	氏名
	
	続柄
	

	
	生年月日
	年   月　　日生（出産予定日　　　　　　　）

	
	養子縁組の効力が生じた日
	年  月   日

	３　承認期間
	深夜勤務の制限
	年　　月　　日から　　年　　月　　日まで

□毎日　　□毎週　　曜日　□ その他（　　 ）

	
	時間外勤務の制限　
	年　　月　　日から
□ １年   □ 1年に満たない期間（　　月）


注）次の各号に掲げる事由が生じた場合は、承認は取消しとなりますので、育児又は介護の状況変更届を提出してください。

(1) 承認に係る子又は要介護者が死亡した場合

(2) 承認に係る子が離縁又は養子縁組の取消しにより子でなくなった場合

(3) 承認に係る子又は介護者と同居しないこととなった場合

(4) 承認に係る要介護者との親族関係が消滅した場合

