　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 統　括    管理者等

申立書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請年月日　　令和　　年　　月　　日

社会福祉法人伊丹市社会福祉事業団
理　事　長　　阪　上　昭　次　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　属

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　㊞
新型コロナウイルス感染拡大防止において出勤することが著しく困難であることについて下記のとおり申立てます。

記

１　休暇申請の区分（該当番号に○印）
⑴　職員及び契約社員（以下「職員等」という。）が新型コロナウイルス感染症に感染したおそれがあるため、検疫法（昭和２６年法律第２０１号）第１６条第２項に規定する停留の対象となったための休暇申請
⑵　職員等又は職員等の親族の症状について、「帰国者・接触者相談センター」に相談する状況又は職員等の同居する親族が、居住地を所管する保健所から新型コロナウイルス感染症患者の濃厚接触者として自宅待機を求められた場合で、感染拡大防止の観点による休暇申請
　⑶　職員等の親族のうち、風邪症状など新型コロナウイルスに感染したおそれのある小学校、特別支援学校等（小学校、義務教育学校（小学校課程のみ）、特別支援学校（高校まで）、放課後児童クラブ、幼稚園、保育所及び認定こども園等。以下「小学校等」という。）に通う子の世話を行うための休暇申請
⑷  新型コロナウイルス感染症対策に伴う小学校等の臨時休業又は保育所等から利用を控えるような依頼があった場合や特別保育への移行等により、子の世話を行う職員が、当該世話を行うための休暇申請
２　休暇申請する日または期間

　　　・　　　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日（　　　日間）

　　　・　　　　年　　月　　日　※時間単位の場合（　：　　～　：　　の　　時間）
３　上記１⑵～⑷の場合の申立内容
（具体的内容を記入。⑷の例。臨時休校の期間中、子が通う小学校で午前中に学童保育が実施されない状況にあること、普段子の世話を行っている配偶者の体調不良など。具体的な学校園の名称を記入。伊丹市立○○小学校など）
	

	

	

	

	


４　上記１⑴～⑶の場合の添付書類
　事実を証明する書類（診断書、病院の領収書など）

