
様式第２

所属長　様 年 月 日 提出

日本赤十字社職員給与要綱第27の規定に基づき通勤の状況を届け出ます。

新規採用・異動等 住所の変更 通勤方法の変更

通勤経路の変更 運賃等の負担額の変更

上記届出事項の事実発生年月日 年 月 日

※直前の届出の区間と同一の経路がある場合は該当する経路の□にレ印を付すること。

年 月 日
年  月給与

【現況】 住居手当 有 ・ 無

【転居後】住居手当 該当（住居手当支給）・ 非該当（住居手当停止） 【確認事項】　□住所変更　　□通勤手当　　□最終確認

事務長 課長 係長 係 職員番号

通　　勤　　届

届出理由

定期券・回数券等の 担当者使用欄
運賃等相当額

回数券等 定期券
（　　　　　　　　　経由）

箇月

（　　　　　　　　　経由）

箇月

（　　　　　　　　　経由）

箇月

（　　　　　　　　　経由）

箇月

所属長認定欄
認定年月日

開始月

所属 職 氏名 印

住所
〒

住民票
住所

〒　　　　　　　　　　　（※現住所と異なる場合のみ記入。）

経路
通勤方法

（交通機関名等）
区　　間

距離
（概算）

所要時間
（概算） 種類 金額

１箇月当りの
運賃等相当額

支給月
(支給月に○印を付す)

備考

１□
1 　2 　3 　4   5 　6　　　       　　　　
7　 8 　9　10  11　12住居 ～

２□
1 　2 　3 　4   5 　6　　　       　　　　
7　 8 　9　10  11　12～

３□
1 　2 　3 　4   5 　6　　　       　　　　
7　 8 　9　10  11　12～

４□
1 　2 　3 　4   5 　6　　　       　　　　
7　 8 　9　10  11　12～

総通勤距離
（概算）

※交通機関等以外の経路については通勤経路の略図を添付し
てください。

総所要時間
（概算）

※通勤手当については通勤経路にかかわらず最短経路にて計
算し支給いたします。

上記のとおり通勤の状況を認定する。 職・氏名 　石巻赤十字病院　院長　石橋悟 印

備考

ｋｍ 時間:分 円

時間:分

円

ｋｍ

円 円



記入上の注意

１　届出者は太線内のみ記入すること。

２　「届出理由」欄の該当する届出理由の□にレ印を付すこと。
３　「通勤方法」欄には徒歩、自動車、ＪＲ、○○線等の通勤手段を記入すること。
４　「定期券・回数券等の種類」欄には6ヶ月定期券、10枚綴回数券等の種類を記入すること。

５　「定期券・回数券等の金額」欄には「定期券・回数券等の種類」欄に応ずる額を記入すること。

６　新幹線等利用者については、「定期券・回数券等の種類・金額」欄の上段に特急料金等の額を記入するとともに別紙も記入すること。

＊自動車等にかかる通勤手当の額の算出の基準について
日本赤十字社職員給与要綱では、自動車等にかかる通勤手当の額の算出はその使用距離（片道）に応じて算出することとされており、その基準は「普通
交通機関等（新幹線鉄道等以外の交通機関等をいう）にかかる通勤手当の額は、運賃、時間、距離等の事情に照らし最も経済的かつ合理的と認められる
通常の通勤の経路及び方法により算出するものとする」とされています。

当院では、使用距離の認定は地図情報サービス「NAVITIME」を利用して行なっており、下記条件で測定を行っています。
　出 発 地：職員住所
　目 的 地：病院住所（宮城県石巻市蛇田字西道下71番地）
　到着時刻：平日8：30
　交通機関：車
　経路選択：距離優先経路の利用料金が無料であれば距離優先経路の距離をもって認定。距離優先経路が有料の場合は無料経路の距離で認定。

上記にて測定の結果、届出された通勤の経路による使用距離と必ずしも一致しない可能性があります（届出された通勤経路による使用距離より短く認定
される、もしくはその逆で認定をされる場合があります）。


