母子・成人保健事業時間勤務登録届出書

　　　年　　　月　　　日
　下記のとおり、母子・成人保健事業への勤務登録を届け出ます。

	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	生年月日
※届出日
現在
	S

H
	・　　・

	氏　名
	
	
	
	

	
	
	
	※（　　　　歳）

	住　所
	〒　　　　－
　　　　　　市

	
	TEL 自宅  　  （　　　）        
携帯　 　 （　　　） 　　   

	職　名
	保健師・助産師・看護師・歯科衛生士・栄養士・その他（　　　　）

	勤務の有無
	勤務可能　　　　・　　　　勤務不可能

	※「勤務不可能」な場合は、以下の記入は不要です。

【希望勤務センター】　勤務可能な保健福祉センターに○印を付けてください。

	葵　区
	駿河区
	清水区

	城東
	東部
	北部
	藁科
	南部
	長田
	大里
	清水
	由比
	蒲原

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	※自動車通勤を希望される場合は、各センター所長にご相談ください。
【従事可能曜日】　勤務可能な時間帯に○印を付けてください。

	月
	火
	水
	木
	金

	午前
	午後
	午前
	午後
	午前
	午後
	午前
	午後
	午前
	午後

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	連絡欄


	※同じ曜日で午前、午後に○が付いている場合は一日通しての勤務が可能と判断します。なお、１日の中で午前、午後と異なるセンターでの勤務はできるだけ控えておりますが、やむを得ない事情でご依頼する場合があります。
★事業運営でお気づきの点、改善希望等ご遠慮なくお書き下さい。見直しの参考といたします。

	


　　　　※Fax送信される場合は、十分ご注意ください。（個人情報）

母子・成人保健事業時間勤務登録届出書
平成　30　年 4 月 10 日
　下記のとおり、母子・成人保健事業への勤務登録を届け出ます。

	ﾌﾘｶﾞﾅ
	ｼ ｽﾞ ｵ ｶ　ﾊ ﾅ ｺ
	生年月日
※届出日
現在
	S

H
	５１ ・ １ ・１

	氏　名
	静岡　花子
	
	
	

	
	
	
	（４２歳）

	住　所
	〒 　420 － 0853
　　静岡　　市　葵区追手町 ● 番 ● 号

	
	TEL 自宅　054（ 221 ）●●●●　
携帯　090（ *** ）****  

	職　名
	保健師・助産師・看護師・歯科衛生士・栄養士・その他（視能訓練士）

	勤務の有無
	勤務可能　　　　・　　　　勤務不可能

	※「勤務不可能」な場合は、以下の記入は不要です。

【希望勤務センター】　勤務可能な保健福祉センターに○印を付けてください。

	葵　区
	駿河区
	清水区

	城東
	東部
	北部
	藁科
	南部
	長田
	大里
	清水
	由比
	蒲原

	○
	○
	
	
	○
	
	
	
	
	

	※自動車通勤を希望される場合は、各センター所長にご相談ください。
【従事可能曜日】　勤務可能な時間帯に○印を付けてください。

	月
	火
	水
	木
	金

	午前
	午後
	午前
	午後
	午前
	午後
	午前
	午後
	午前
	午後

	○
	○
	
	○
	△
	△
	○
	○
	
	

	連絡欄
　第２、３水曜日は従事できません。

	※同じ曜日で午前、午後に○が付いている場合は一日通しての勤務が可能と判断します。なお、１日の中で午前、午後と異なるセンターでの勤務はできるだけ控えておりますが、やむを得ない事情でご依頼する場合があります。
★事業運営でお気づきの点、改善希望等ご遠慮なくお書き下さい。見直しの参考といたします。

	


※裏面に記載例有





記 載 例








