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  受付日：令和　　年　　月　　日（担当：　　　）　　 　　　 

  事業所担当者：　　　　  様　 来局　　郵送　　　　　　 　　　

　申請方法等

　⑴　書類は、下記の番号順に整えて、本様式を添付して提出してください。

　⑵　書類が全て揃っていない場合には受理することができませんので、ご注意ください。 申請期限は令和5年5月31日です。労働局への到達が申請期限を徒過している場合には受理されません。

　⑶　書類が全て揃っていない場合には受理することができませんので、ご注意ください。

　⑷　この他、審査に必要な書類を提出していただく場合がありますので、ご承知おきください。

受付時 審査時

1
新型コロナウイルス感染症に関する母性健康管理措置によ
る休暇制度導入助成金支給申請書（様式第１号）

原本
　□様式第1号
　□様式第1号続紙（申立書）
　すべて提出のこと

 □ □

2
対象労働者が支給要領0203に規定する有給休暇を取得したこと及び
取得日数が確認できる書類

休暇簿、出勤簿、タイムカード　等（写）
　・休暇簿
　  年　 月　 日～　 年　 月　 日

　・出勤簿・タイムカード　等
　  年　 月　 日～　 年　 月　 日
①母性健康管理指導事項連絡カードなど医師等が
　新型コロナウイルス感染症に関する母性健康管
　理措置に係る指導事項を記載した書類（写）
（①がない場合）母性健康管理指導事項確認書
　（様式第２号）（原本）
（①がない場合）母子健康手帳の表紙（写）
　氏名、交付日がわかるもの

□

　
□

□

□

□

3 労働者災害補償保険に加入していることが確認できる書類 写し
例：労働保険関係成立届の事業主控（労働基準監
督署受理済みのもの）､ 概算保険料申告書等

□ □

4
年次有給休暇の場合と比べて６割以上の賃金が支払われる有給休暇
の制度となっていることが確認できる書類

写し 例：制度の周知資料、就業規則等 □ □

5
有給休暇の制度及び新型コロナウイルス感染症に関する母性健康管
理措置を労働者に周知したことが確認できる書類

写し 例：制度の周知資料等 □ □

6 7の賃金が支払われたことが確認できる書類 写し
例：賃金台帳等
　  年　 月　 日～　 年　 月　 日

□ □

7 対象労働者の所定労働日が確認できる書類 写し

例：労働条件通知書、就業規則、勤務カレンダー
等。シフト制又は交替制をとっている場合は、対
象労働者の具体的な労働日・休日や労働時間を当
該労働者に対して示した勤務カレンダー、シフト
表等

□ □

8
対象事業主に雇用されており、支給要領0203に規定する有給休暇取
得の前に１日以上勤務している労働者であることが確認できる書類

写し
例：出勤簿、タイムカード等
休暇取得初日（令和　年　月　日）より前のもの

□ □

9 振込口座が確認できる書類 写し
通帳又はキャッシュカード（申請者氏名、銀行名
（支店名）、口座番号がわかるものに限る

□ □

10 その他（　　　　　　　　　　　　） □ □

不備書類提出依頼日　　／　　（担当者：　　　） 不備書類提出完了日　　　／　　　（担当者：　　　）

　　　    不備・補正日数：　　　　　　　　　　　日

受理番号：　　　　－

（労災勘定）
新型コロナウイルス感染症に関する母性健康管理措置による休暇制度導入助成金

支給申請時提出書類一覧

   事業所（場）名：　　　                             　　　　　                          申請日：令和　　年　　月　　日

番号 書　　類　　名
原本・
写し

備　　　　　　考
ﾁｪｯｸ


