
通　勤　届

神戸市民病院機構職員給与規程第17条の規定に基づき、通勤の実情を届け出ます。

提出年月日：

補職 職種名

（旧姓：　　　　　　）

届出事由 １．新規採用 ２．勤務場所の異動

主たる事由の ３．住居の変更 ４．通勤方法又は通勤経路の変更

〒 651-0066 番号に○印を ５．運賃等の負担額の変更

すること

上記事実の発生日　令和６年４月１日

km 時間　　分
春日野道 0 　・ 3 　・ 4

春日野道 神戸三宮 1 　・ 6 　・ 2

三宮 医療センター 4 　・ 6 　・ 1 3

医療センター 中央市民病院 0 　・ 3 　・ 4

　・ 　・

本部受付印

職員給与規程に基づき上記のとおり認定する。 システム入力

　　　　令和 　 　年 　　 月　  　日 　　年　　月　　日

確認者 入力者
入
力
欄

＜記入上の注意＞

①太線内は記入しないでください。　②住居届の変更等を要する場合は住居届も提出してください。　③裏面に地図を記入または添付してください。
(住居から勤務場所への通勤に利用する経路の略図を書き、「通勤方法の別」欄に記入した経路を朱線で記入してください。また、交通機関等の名称を記入してください)

６ヶ月定期 250　①9650　③27510　⑥49220

170　①5010　③14280　⑥2706027,060

49,220

６ヶ月定期

0
令和　6　年 　4　月 　19　日

備考

5
　　　　　　　から（　　　　　　経由）　　　　　　　　　まで

法人本部認定欄

　　　　　　　　　　非該当理由
・・・上記の経路より認定する。

・・・別紙経路のとおり認定する。

76,280 0 0 0

担当
支給年月日 払い戻し額 6か月 1か月 内課 調整 住居届確認

4
　　　　　　　から（　　　　　　経由）　　　　　　　　　まで

課長 係長 担当

徒　　歩

1
住居　　　　から（　　　　　　経由）　　阪急　　　　　　まで

2
　　　　　　　から（　　　　　　経由）　　　　　　　　　まで

3
　　　　　　　から（　　　　　　経由）　　　　　　　　　まで

徒　　歩

阪急電車

神戸新交通

６．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　

順路
通勤方法の別

区間
距離 所要時間 乗車券等の種類 左欄の乗車券 備考（割引乗車証明等を使用の場合は乗

車証名を具体的に記入すること）（概算） （定期・回数券等） 等の金額

神戸市中央区国香通４丁目3-5　　　　　　　号室

（徒歩・ＪＲ・自動車等） （概算）

職員の住居

氏名

勤務場所の所在地 神戸市中央区港島南町２丁目１－１

勤務形態 □日勤　□交替(17回)　□交替(19回）　□[　　　　]

令和6年4月1日

所属 勤務場所 職員番号

中央市民病院

通勤の方法並びに乗車券の購入状況
が届出のとおりであることを確認しま
す。

所属長 係長 係

神 戸 国 香 通 Ｆ ｕ ｔ ｕ ｒ

✓


