断続的な宿直又は日直勤務許可申請書
様式第10号（第23条関係）
	事業の種類
	事業の名称
	事業の所在地

	社会福祉施設
	社会福祉法人○○会
特別養護老人ホーム○○
	○○市○○町〇－〇－〇

	宿　直
	総員数
	１回の宿直員数
	宿直勤務の
開始及び終了時刻
	一定期間における
１人の宿直回数
	１回の宿直手当

	
	１０人
	１人
	午後７時　００分　から
午前９時　００分　まで
	１週間に１回
	6,000円

	
	就寝設備
	和室６畳、寝具備付、宿直室にはテレビ、エアコンあり

	
	勤務の態様
	午後７時から翌午前９時まで
午後９時，午前０時，午前６時に構内巡回　１回約３０分　詳細は別紙１のとおり

	日　直
	総員数
	１回の日直員数
	日直勤務の
開始及び終了時刻
	一定期間における
１人の日直回数
	１回の日直手当

	
	人
	人
	自　　時　　　分　から
至　　時　　　分　まで
	
	円

	
	勤務の態様
	


　令和〇年　〇月　〇日
	使用者
	職名代表取締役

	
	氏名山梨　一郎　　　　　　　　　　　　　　


　　　　○○　　労働基準監督署長　殿
