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[bookmark: _Hlk202260487][bookmark: _GoBack]仕事と育児の両立に関する意向確認・聴取書
Work and Childcare Balance Confirmation of Intention and Hearing Form
提出年月日　　　　　　年　　　　　月　　　　日
Submission date　                      
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（提出者/Submitter）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職　員　番　号/Employee ID No.
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　配属又は所属/Affiliation 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職　　　　　　名/Title
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　　　　　名/Name

仕事と育児の両立に関する意向及び希望を以下のとおり届け出ます。

１．育児休業・出生時育児休業の取得に係る意向の届出
As stated below, I hereby notify you of my intention regarding the taking of childcare leave of absence/childcare leave of absence at birth.
	該当するものに○
Mark the applicable item with a circle.
	意向
Your intention

	
	育児休業を取得する
To take Childcare leave of abesence

	
	出生時育児休業を取得する
To take Childcare leave of abesence at birth

	
	取得する意向はない
No intention to take Childcare leave of abesence

	
	検討中
Under consideration



２．仕事と育児の両立支援のための希望すること
[bookmark: _Hlk204978502][bookmark: _Hlk204978539][bookmark: _Hlk204978574]（1） 勤務条件や両立支援制度について，仕事と育児の両立の支障となるような個別の事情の改善に資することがあれば，以下に希望の条件や利用期間を記載してください（希望がなければ空欄で構いません。）。
If there are any individual circumstances that may hinder the balance between work and childcare and could be improved, please describe them below and submit this form. Please specify your desired conditions and preferred periods of use regarding working conditions and support systems for balancing work and childcare.
	項目／Item
	希望内容／Desired Details

	勤務条件／Working Conditions

	勤務時間帯（始業及び終業の時刻）
Working hours (start and end times)
	

	勤務地（就業の場所）
Work location
	

	
	※部署でなく勤務地（東広島等）を指す。勤務地間の異動が想定されない場合は空欄で構いません。
* It refers to the work location (e.g., Higashihiroshima), not the department. If no transfer between work locations is expected, this field may be left blank.

	両立支援制度の利用期間／Period of Use of Support Systems for Work-Childcare Balance

	育児休業
Childcare leave of absence
	

	育児部分休業
Partial childcare leave of absence
	

	時間外労働の制限
Restriction on overtime work
	

	深夜労働の制限
Restriction on night work
	

	子の看護等休暇
Sick child care, etc.
	


[bookmark: _Hlk204978591]
[bookmark: _Hlk204978602]（2） その他，仕事と育児の両立に資する就業の条件について，希望すること（その理由）があれば，以下に記載してください（希望がなければ空欄で構いません。）。
※ 障害のある子や医療的ケアを必要とする子を養育している場合や，ひとり親である等の場合であって，仕事と育児の両立に資する就業の条件について希望することがあれば，こちらに記載してください。
Other desired working conditions that may support the balance between work and childcare (with reasons)
* If you are raising a child with a disability or a child who requires medical care, or if you are a single parent, and have any desired working conditions that may help you balance work and childcare, please describe them here.


※この意向確認・聴取書は，育児・介護休業法の改正に伴い，職員本人又は職員の配偶者（パートナーを含む）が妊娠又は出産した旨の申出があった場合に，仕事と育児の両立に関する意向確認・聴取を行うことが義務付けられたことにより届出していただくものです。
* This Confirmation of Intention and Hearing Form is to be submitted in accordance with the amendment to the Childcare and Caregiver Leave Act, which requires the employer to confirm and hear the employee’s intention regarding the balance between work and childcare when the employee or their spouse reports a pregnancy or childbirth.
※この意向確認・聴取書は，配属（所属）の人事事務担当者から育児休業制度等に関する説明を受けた後，2週間以内を目途に，配属（所属）の人事事務担当者に届出してください。
* Please submit this Confirmation of Intention and Hearing Form to the personnel officer of your department within approximately two weeks after receiving an explanation of the childcare leave system and related matters.
※この意向確認・聴取書の届出は必須ではありませんが，大学として意向内容を把握したいため，可能な限り届出をお願いします。
* Submission of this form is not mandatory; however, the University would appreciate your cooperation in submitting it so that we can understand your intentions.
※この意向確認・聴取書は提出時の意向を確認するものです。記載の両立支援制度を利用する場合は，別途手続きが必要となりますので，ご留意ください。
* This form is intended to confirm your intentions regarding the balance between work and childcare at the time of submission. Please be advised that separate procedures are required to utilize any of the support systems described in this form.
※２．で希望された内容については，業務の都合等により，希望に添えない場合がありますので，予めご了承ください。
* Please note that the requests stated in section 2 may not be accommodated due to work-related circumstances.
※この意向確認・聴取書に記載された内容は，仕事と育児の両立に関する意向を把握するために使用するものであり，この目的以外の目的で利用することはありません。
* The information provided in this form will be used solely for the purpose of understanding your intentions regarding balancing work and childcare, and will not be used for any other purpose.

* This text has been partially translated into English by a generative AI (Microsoft Copilot).
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