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介護休業手当金請求書 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

組合員が要介護家族を介護するため介護休業を取得した場合に支給 

【支給期間】 

介護を必要とする者の各々が介護を必要とする一の継続する状態ごとに、介護休業の開始日

から日数を通算して 66 日を超えない期間 

【支給金額】  

１日につき 標準報酬日額（標準報酬月額の 1/22 の額） × 67/100   

 

※ただし、雇用保険法第17条第4項第2号ロに定める額に相当する額(同法第18条の規定により変更

された場合には当該変更された後の額) × 30 × 67/100 × 1/22 が支給日額の上限です。 

《注意事項》 

・ 報酬の一部が支払われているときは、差額だけが支給されます。【短-24 ページ参照】 

・ 勤務を要しない日（土・日曜日など）については、支給されません。 

10 円未満〔一の位〕四捨五入 

【添付書類】 「辞令の写」又は「介護休業が承認されたことがわかる書類」（介護休業承認請求書の写等） 

          「勤務を要しない日届出書」【短－23 参照】注）請求する期間について記入してください。 

◎請求期間に変更が生じたときは「介護休業手当金変更請求書」を提出してください。 

 

休業した月の標

準報酬月額を記

入してください。 

 

取得した介護休業期間

を記入してください。 

介護休業手当金の請求期

間を記入してください。 

各月ごと勤務を

要しない日を除

いた日数を記入

してください。

（祝日は日数に

含む。） 

条件に応じ、どち

らか一方に記入

してください。 

令和 5年 8月～令和 6年 7月 

(A')＝16,980 円 

(B')＝15,513 円 

※毎年8月に変更されます。 

 

  



短－１７ 

 

 

（裏 面） 

報酬の日額について【短－24ページ参照】 

 

 

請求期間の給料の額について証明

してください。 

給料が支給されない場合も必ず証

明が必要です。 

共済組合で使用

しますので記入

は、不要です。 
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