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介護休業（新規・変更）申出書

下記のとおり、介護休業の取得または変更を申出いたします。
【申出区分】（いずれかに☑）
　☐　新規申出　／　　☐　変更申出

	対象となる家族

	対象となる家族の氏名
	ふりがな
	

	
	氏名
	

	続柄
（いずれかに☑）
	☐　父　　　☐　母　　　　☐　配偶者　　　☐　兄弟姉妹　
☐　孫　　　☐　祖父母　　☐その他（　　　　　　　　　　　）

	対象となる家族の住所
（同居・別居確認のため）
	〒


	介護休業期間（予定）
	年　　　月　　　日から　　　　年　　　月　　　日まで

	介護が必要となった事由
（例：要介護認定、医師の診断等）
	

	今回の取得回数
	☐　1回目　　　☐2回目　　　☐3回目
※介護休業は通算93日・3回まで取得可能

	【変更申出の場合】

	変更前の介護休業期間
	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

	変更の理由
（例：介護状況の変化等）
	


≪新規申出≫
・対象家族が要介護状態であることを確認できる書類（例：要介護認定通知書の写し等）
・対象家族との続柄が確認できる書類（例：住民票の写し等）
≪変更申出≫
・変更の場合、変更前の介護休業申出書（写し）を添付してください。
