様式第１０号

育児休業取得事由消滅届
                                                    届出年月日　平成　　年　　月　　日
国立大学法人

 　大 分 大 学 長　殿
                                           (申出者)所属　　　　　　　　　　　　　　　
                                                   職名　　　　　　　　　　　　　　　
                                               　  氏名                         　印
　平成　　年　　月　　日付けで申出を行った育児休業について，下記の事由が生じましたので届け出ます。
記
　　 □　育児休業に係る子が死亡した。
　　 □　育児休業申出に係る子が養子であって，離縁又は養子縁組を取り消した。
　　 □　育児休業申出に係る子が養子となったことその他の事情により当該子と
　　　　 同居しないこととなった。
　　 □　身体障害者福祉法第４条の身体障害者であること又はこれと同程度に日常生活
に制限を受ける精神障害があることにより自ら子を養育することが困難な状態
のほか，育児休業申出に係る子が３歳※に達するまでの間，通院，加療，入院又
は安静を必要とすることが見込まれる状態が確定した。
※ただし，非常勤職員については「３歳」を「１歳６か月」と読み替える。 
