○○年○○月○○日
総務部長
介護休職申請書

下記のとおり介護のため休職したいので申請いたします。
記

1.被介護人
[氏名]○○○○昭和○年○月○日生
[続柄]実父
2.休職期間
平成○年○月○日　至　平成◇年◇月◇日
3.休職終了日
平成◇年◇月◇日
4.事　由
父○○○○は平成○年○月○日脳梗塞発作以来、全身麻痺の状態となり、
寝たきりの状態となっているが、身寄りの者がおらず、
私自身が付ききりで介護しなければならないため。

5.添付資料
○○病院診断書1通以上
以上
