
                                                                               

 
令和５年７月 25日 

職員の高齢者部分休業に関する規程の一部改正 新旧対照表（案）                                                    本部事務局人事部 

 

第 14号議案 

新 旧 改正理由等 

附 則 

この規程は、令和５年９月１日から施行する。 

 

第１号様式（用紙 日本産業規格Ａ４縦長型） 

高齢者部分休業承認申請書 

 

        年 月 日  

              殿 

 

所 属 

職 

氏 名           

 

 

  地方独立行政法人神奈川県立病院機構職員の高齢者部分休業に関する規程に基づ

き次のとおり高齢者部分休業の承認を申請します。 

 

１ 申請期間 

 

           年  月  日から   年  月  日まで 

                            （当該職員の定年退職日） 

 

 

 

 

２ 休業時間 

 

 

 

 

毎日 

 

  時 分 ～ 時 分 

 

 木 

 

  時 分 ～ 時 分 

 

 月 

 

  時 分 ～ 時 分 

 

 金 

 

  時 分 ～ 時 分 

 

 火 

 

  時 分 ～ 時 分 

 

 土 

 

  時 分 ～ 時 分 

 

 水 

 

  時 分 ～ 時 分 

 

 日 

 

  時 分 ～ 時 分 

 

      休業時間の合計       時間   分 

 

３ 申請理由 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第１号様式（用紙 日本産業規格Ａ４縦長型） 

高齢者部分休業承認申請書 

 

        年 月 日  

              殿 

 

所 属 

職 

氏 名          ○印  

 

 

  地方独立行政法人神奈川県立病院機構職員の高齢者部分休業に関する規程に基づ

き次のとおり高齢者部分休業の承認を申請します。 

 

１ 申請期間 

 

           年  月  日から   年  月  日まで 

                            （当該職員の定年退職日） 

 

 

 

 

２ 休業時間 

 

 

 

 

毎日 

 

  時 分 ～ 時 分 

 

 木 

 

  時 分 ～ 時 分 

 

 月 

 

  時 分 ～ 時 分 

 

 金 

 

  時 分 ～ 時 分 

 

 火 

 

  時 分 ～ 時 分 

 

 土 

 

  時 分 ～ 時 分 

 

 水 

 

  時 分 ～ 時 分 

 

 日 

 

  時 分 ～ 時 分 

 

      休業時間の合計       時間   分 

 

３ 申請理由 

 

 注 高齢者部分休業の承認が、休暇の取得等により取り消された場合は、その旨を裏面に記入する

こと。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

押印を求めないこと

とする 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

勤怠管理システムで 

対応のため削除とす

る 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

2 

新 旧 改正理由等 

（裏面） 

削除 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（裏面） 

日付 

休業の承認を取り消された時間 

時間数 申請者印 所属長印 
出勤簿等 

照合済印 
備 考 

午  前 午  後 

   時 分から 

   時 分まで 

  時 分から 

   時 分まで 

   時間 

     分 

    

   時 分から 

   時 分まで 

  時 分から 

   時 分まで 

   時間 

     分 

    

   時 分から 

   時 分まで 

  時 分から 

   時 分まで 

   時間 

     分 

    

   時 分から 

   時 分まで 

  時 分から 

   時 分まで 

   時間 

     分 

    

   時 分から 

   時 分まで 

  時 分から 

   時 分まで 

   時間 

     分 

    

   時 分から 

   時 分まで 

  時 分から 

   時 分まで 

   時間 

     分 

    

   時 分から 

   時 分まで 

  時 分から 

   時 分まで 

   時間 

     分 

    

   時 分から 

   時 分まで 

  時 分から 

   時 分まで 

   時間 

     分 

    

   時 分から 

   時 分まで 

  時 分から 

   時 分まで 

   時間 

     分 

    

   時 分から 

   時 分まで 

  時 分から 

   時 分まで 

   時間 

     分 

    

   時 分から 

   時 分まで 

  時 分から 

   時 分まで 

   時間 

     分 

    

   時 分から 

   時 分まで 

  時 分から 

   時 分まで 

   時間 

     分 

    

   時 分から 

   時 分まで 

  時 分から 

   時 分まで 

   時間 

     分 

    

 

勤怠管理システムで 

対応のため削除とす

る 
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   時 分から 

   時 分まで 

  時 分から 

   時 分まで 

   時間 

     分 

    

   時 分から 

   時 分まで 

  時 分から 

   時 分まで 

   時間 

     分 

    

   時 分から 

   時 分まで 

  時 分から 

   時 分まで 

   時間 

     分 

    

   時 分から 

   時 分まで 

  時 分から 

   時 分まで 

   時間 

     分 

    

   時 分から 

   時 分まで 

  時 分から 

   時 分まで 

   時間 

     分 

    

   時 分から 

   時 分まで 

  時 分から 

   時 分まで 

   時間 

     分 

    

   時 分から 

   時 分まで 

  時 分から 

   時 分まで 

   時間 

     分 

    

   時 分から 

   時 分まで 

  時 分から 

   時 分まで 

   時間 

     分 
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第２号様式（用紙 日本産業規格Ａ４縦長型） 

高齢者部分休業の承認の取消し（休業時間の短縮）同意書 

 

        年 月 日 

             殿 

 

所 属 

職 

氏 名            

 

   

□  承認の取消しに同意します。 

 

□  次のとおり短縮後の休業時間に同意します。 

 

 

 

 

短 縮 後 の 

休 業 時 間 

 

 

 

毎日 

 

   時 分 ～  時 分 

 

 木 

 

   時 分 ～  時 分 

 

 月 

 

   時 分 ～  時 分 

 

 金 

 

   時 分 ～  時 分 

 

 火 

 

   時 分 ～  時 分 

 

 土 

 

   時 分 ～  時 分 

 

 水 

 

   時 分 ～  時 分 

 

 日 

 

   時 分 ～  時 分 

 

      休業時間の合計      時間   分 

 

 

 

 

備     考 

 

 ※該当する□にはレ印を記入すること。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第２号様式（用紙 日本産業規格Ａ４縦長型） 

高齢者部分休業の承認の取消し（休業時間の短縮）同意書 

 

        年 月 日 

             殿 

 

所 属 

職 

氏 名           ○印  

 

   

□  承認の取消しに同意します。 

 

□  次のとおり短縮後の休業時間に同意します。 

 

 

 

 

短 縮 後 の 

休 業 時 間 

 

 

 

毎日 

 

   時 分 ～  時 分 

 

 木 

 

   時 分 ～  時 分 

 

 月 

 

   時 分 ～  時 分 

 

 金 

 

   時 分 ～  時 分 

 

 火 

 

   時 分 ～  時 分 

 

 土 

 

   時 分 ～  時 分 

 

 水 

 

   時 分 ～  時 分 

 

 日 

 

   時 分 ～  時 分 

 

      休業時間の合計      時間   分 

 

 

 

 

備     考 

 

 ※該当する□にはレ印を記入すること。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

押印を求めないこと

とする 
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第３号様式（用紙 日本産業規格Ａ４縦長型） 

 

高齢者部分休業時間延長申請書 

 

        年 月 日 

             殿 

 

所 属 

職 

氏 名            

 

   

 次のとおり高齢者部分休業の承認時間の延長を申請します。 

 

 

 

 

 

休業時間 

 

 

 

毎日 

 

  時 分 ～ 時 分 

 

 木 

 

  時 分 ～ 時 分 

 

 月 

 

  時 分 ～ 時 分 

 

 金 

 

  時 分 ～ 時 分 

 

 火 

 

  時 分 ～ 時 分 

 

 土 

 

  時 分 ～ 時 分 

 

 水 

 

  時 分 ～ 時 分 

 

 日 

 

  時 分 ～ 時 分 

 

      休業時間の合計    時間  分 

 

 

 

備     考 

 

  ※ 申請する休業時間は、「休業時間の合計」が当初承認された休業時間以上とすること。 

 

 

第３号様式（用紙 日本産業規格Ａ４縦長型） 

 

高齢者部分休業時間延長申請書 

 

        年 月 日 

             殿 

 

所 属 

職 

氏 名           ○印  

 

   

 次のとおり高齢者部分休業の承認時間の延長を申請します。 

 

 

 

 

 

休業時間 

 

 

 

毎日 

 

  時 分 ～ 時 分 

 

 木 

 

  時 分 ～ 時 分 

 

 月 

 

  時 分 ～ 時 分 

 

 金 

 

  時 分 ～ 時 分 

 

 火 

 

  時 分 ～ 時 分 

 

 土 

 

  時 分 ～ 時 分 

 

 水 

 

  時 分 ～ 時 分 

 

 日 

 

  時 分 ～ 時 分 

 

      休業時間の合計    時間  分 

 

 

 

備     考 

 

  ※ 申請する休業時間は、「休業時間の合計」が当初承認された休業時間以上とすること。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

押印を求めないこと

とする 

 

 

 

 

 


