年　　月　　日

育児時短勤務手当金の承認期間等の証明
人事担当者　殿
共済組合から支給される育児時短勤務手当金の請求に必要なため、以下のとおり時短勤務を承認した期間等の証明を依頼します。

（依頼者）所　属
氏　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所

	時短勤務を承認した期間
	令和　　　年　　　月　　　日　から　令和　　　年　　　月　　　日　まで

	上記時短勤務に係る子の生年月日
	令和　  年 　月 　日
	勤務日及び勤務時間
	第1週目
	第2週目
	第3週目
	第4週目
	第5週目

	時短勤務の形態
	週　　　時間
分　勤務

	月（　　　：　　　～　　　：　　　）
	
	
	
	
	

	
	
	火（　　　：　　　～　　　：　　　）
	
	
	
	
	

	
	
	水（　　　：　　　～　　　：　　　）
	
	
	
	
	

	
	
	木（　　　：　　　～　　　：　　　）
	
	
	
	
	

	
	
	金（　　　：　　　～　　　：　　　）
	
	
	
	
	

	
	
	土（　　　：　　　～　　　：　　　）
	
	
	
	
	

	
	
	日（　　　：　　　～　　　：　　　）
	
	
	
	
	

	既に育児短時間勤務をした期間
	令和　　　年　　　月　　　日　から　令和　　　年　　　月　　　日　まで

	
	令和　　　年　　　月　　　日　から　令和　　　年　　　月　　　日　まで

	上記のとおり相違ありません。
年　　　月　　　日
（証明者）官　職
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名



