
第１３号様式（第１５条、第１６条関係）

　　識　  別
1

4 11

香　川　県　知　事　殿

決定番号 第

12 17

号

 届出者

氏　　名

次のとおり業務を開始（廃止）したので届け出ます。

第 号

年 月 日

18 19

1 保健師

2 助産師

3 看護師

4 准看護師

20

 年

24

 月

26

 日

就業先番号

１週間当たり 時間

上記のとおり相違ありません。

年 月 日

就業施設の長 氏　名 印

(注) 届出事項および業務の種類の欄については、該当するものの番号を○で囲むこと。

業務開始(廃止)年月日

廃止の場合はその理由

届 出 事 項

就 業 先

所 在 地

名 称

所定労働時間

日

業　務　開　始（廃止）届

月

提出日付

年

業 務 の 種 類

1

2

業務開始

業務廃止

Ｇ Ｈ Ｋ

登 録 番 号

登 録 年 月 日


