
別記第16号様式（第13条関係）


育児短時間勤務開始等証明書


年　　月　　日


　熊本県知事　　　　　　様


	医療機関所在地
	

	医療機関名
	

	医療機関の開設者名又は管理者名
	

	
	印




次の者は、育児短時間勤務を開始（終了・変更）したため、証明します。

	 医　　 師　　 名
	

	 育児短時間勤務の
 期　　　　　　間
	開始（変更）日
	
　　　　　　　　年　　　月　　　日

	
	終了（予定）日
	
　　　　　　　　年　　　月　　　日

	1週間当たりの通常の勤務時間
	　　　　時間　　　分

	育児短時間勤務中の
1週間当たりの勤務時間
	　　　　時間　　　分

	備　　　　考
	



（注）様式中不要な文字は、抹消してください。



