
（福井労働局参考資料） 

断続的な宿直又は日直勤務許可申請（添付資料）（記載例） 

宿直又は日直勤務手当の算定 

① 従事予定者  ８ 名 

② 従事予定者の賃金額一覧（月額） 

氏 名 満年齢 基 本 給 
諸手当の名称及び金額 

合 計 額 
職務手当 手当 手当 

○○○○ 51 450,000 円 100,000 円 円 円 550,000 円 

◇◇◇◇ 49 390,000 円 90,000 円 円 円 480,000 円 

□□□□ 47 410,000 円 70,000 円 円 円 480,000 円 

▽▽▽▽ 45 360,000 円 70,000 円 円 円 430,000 円 

●●●● 43 450,000 円 100,000 円 円 円 550,000 円 

◆◆◆◆ 41 390,000 円 90,000 円 円 円 480,000 円 

■■■■ 39 410,000 円 70,000 円 円 円 480,000 円 

▼▼▼▼ 35 360,000 円 70,000 円 円 円 430,000 円 

  円 円 円 円 円 

  円 円 円 円 円 

総  合  計 3,220,000 円 660,000 円 円 円 3,880,000 円 

※１ 申請時の賃金を記入して下さい。 

※２ 記載する賃金は通常の所定労働時間に支払われる賃金です（時間外・休日労働手当等の所定労働時間以外の賃金及び

割増賃金の算定基礎に算入しない家族手当・通勤手当、賞与等は記載する必要はありません）。 

※３  職種別に宿日直手当が定められているときは、職種別に記載して下さい。 

※４  本用紙に書ききれないときは、同一様式で別に作成して差し支えありません。 

 

③ 1人 1日平均賃金額の 1／3の算定 

合計賃金額 労働者数 1人 1ヶ月平均額（A） 

3,880,000円÷ ８人＝ 485,000円 

1人 1ヶ月平均額（A） 1ヶ月平均労働日数

（日） 

1人 1日平均額（B） 

485,000円÷ 20.833日＝ 23,280.37円 

1人 1日平均額（B）  1人 1日平均額の 1／3 

23,280.37円÷ ３＝ 7,760.12円 

上記のとおり相違ありません。 

 ○ 年 ○ 月 ○ 日 

 

事 業 場 名 社会福祉法人○○会 

特別養護老人ホーム△△△△ 

代表者職氏名 理事長 福井一郎      

この場合、宿直手当は 7,761 円

以上である必要があります。 


