医療法人青仁会職員の兼業に関する内規

（目的）
第１条　この内規は、医療法人青仁会　青南病院、老人保健施設南山苑、南寿の里、および本部の就業規則第五十一条１０項の規定に基づき、医療法人青仁会の職員（以下「職員」という。）の兼業に関し必要な事項を定めることを目的とします。

（定義）

第２条　この内規において「兼業」とは、報酬の有無を問わず、職員が本務以外の業務に継続的、又は定期的に従事することをいいます。

（兼業の申請）

第３条　兼業を行おうとする職員は、あらかじめ別紙様式による兼業許可申請書（様式１）を提出し、理事長の許可を受けなければなりません。

（兼業の許可基準）

第４条　兼業は、勤務時間外であって、本務の遂行に支障がないと認められ、かつ、従事しようとす

る業務が次の各号の一に該当する場合に許可することができるものとします。

1、 医療介護福祉に係わるもの

2、 家業に係わるもの

（当該事業が相続、遺贈等により家業を継承したものである場合を除き、これを許可しません。ただし、職員が農業、牧畜、酪農、果樹栽培、養鶏等の事業、又は不動産若しくは駐車場の賃貸の事業を営む場合はこの限りではありません。）

3、 前各号に掲げるもののほか、理事長が特別に認めたもの

（兼業の期間）

第５条　兼業の許可期間は、原則として２年以内とします。ただし、法令等に任期の定めのある職につく場合は、この限りではありません。

　　２、前項の規程は、許可の更新を妨げるものではありません。

（時間内の原則）

第6条 兼業は、原則として所定労働時間外に行うものとします。

　　２、前項の規程にかかわらず、理事長が必要と認めた場合は、所定労働時間内に事業を行うことができます。ただし、その場合は、支払われた報酬と同額を給与より減額する場合があります。

（許可の取り消し）

第7条 職員が第４条の規定により兼業の許可を受けたのち、次の各号の一に該当するに至った場合は、理事長は許可を取り消すものとします。

一、兼業により、本務の遂行に支障を来たす恐れがあると認めるとき

二、兼業による心身の疲労のため、本務の遂行上その能率に悪影響を与えると認めるとき

三、兼業先との間に、特別な利害関係が発生する恐れがあると認めるとき

四、兼業により、法人や職員の職全体の信用を傷つけ、又はその不名誉となる恐れがあると認めるとき

附則１　この内規は、平成１８年４月１日から施行します。

２　この内規の施行前に許可を受けた兼業は、この内規により許可を受けたものとみなします。

（様式１）

兼業許可申請書
	平成　　年　　月　　日

医療法人青仁会

理事長　千葉　潜　殿

申請者　配　属　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職　名　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　印

下記のとおり、兼業の許可を申請します。



	１．兼業の事由
	

	２．兼業先の名称
　　および使用者
	名称

職名および使用者氏名　

	３．兼業先の所在地
	住所

TEL

	４．職名又は職務内容
	

	５．新規・継続の別
	□　新規　　□　継続（　　　回目）

	６．期間
	平成　　年　　月　　日～平成　　年　　月　　日

	７．勤務態様
	１日　　時間（　　時　　分～　　時　　分）

単位（　１週　・　１月　　　　日間）

	８．報酬
	□受ける（　時間給　・　日給　・　月給　・　年給　　　　　　円）

□受けない

	注）１．兼業先からの本人宛依頼状（写）を添付すること。

	平成　　年　　月　　日　　

上記の兼業を　許可　・　不許可　とする。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　医療法人財団　青仁会　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　理事長　千葉　潜　印　　



	I.O.O.
	A.O.M.
	G.O.M.
	総務保管

	
	
	
	


（様式２）

外部審査会等出席（予定）報告
	平成　　年　　月　　日

医療法人青仁会

理事長　千葉　潜　殿

申請者　配　属　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職　名　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　印

下記のとおり報告致します。

	１．職名又は職務内容
	八戸市障害者程度区分判定審査会　委員

	２．会議（予定）日

および時間
	H18.10.17（火）、24（火）、31（火）　いずれも13：00～14：00

	３．会議場所
	八戸地域地場産業振興センター（ユートリー）会議室

	注）１．兼業先からの本人宛実施日程（写）を添付すること。



	C.E.O.
	I.O.O.
	A.O.M.
	G.O.M.
	総務保管

	
	
	
	
	


（様式２）

外部審査会等出席（予定）報告
	平成　　年　　月　　日

医療法人青仁会

理事長　千葉　潜　殿

申請者　配　属　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職　名　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　印

下記のとおり報告致します。

	１．職名又は職務内容
	八戸市障害者程度区分判定審査会　委員

	２．会議（予定）日

および時間
	H18.10.17（火）、24（火）、31（火）　いずれも13：00～14：00

	３．会議場所
	八戸地域地場産業振興センター（ユートリー）会議室

	注）１．兼業先からの本人宛実施日程（写）を添付すること。



	C.E.O.
	I.O.O.
	A.O.M.
	G.O.M.
	総務保管

	
	
	
	
	


（事業主宛）

平成　　年　　月　　日

医療法人青仁会

千葉　潜　理事長　殿

依頼者　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　使用者　　　　　　　　　　　　　印

○○の委嘱について

貴法人職員の　　　　　　　　様に、下記のとおり　　　　　　　　　を委嘱したいので、宜しくお取り計らい下さるようお願い致します。

記

	１．従事場所
	

	２．仕事内容
	

	３．従事期間
	平成　　年　　月　　日～平成　　年　　月　　日まで

	４．勤務態様
	１日　　時間（　　時　　分～　　時　　分）

単位（　１週　・　１月　　　　日間）

	５．報　　酬
	□有　（　時間給　・　日給　・　月給　・　年給　　　　　　円）

□無


　　　　　　

（本人宛）

平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　　様

依頼者　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　使用者　　　　　　　　　　　　　印

○○の委嘱について

下記のとおり　　　　　　　　を委嘱したいので、お引き受け下さるようお願い致します。

記

	１．従事場所
	

	２．仕事内容
	

	３．従事期間
	平成　　年　　月　　日～平成　　年　　月　　日まで

	４．勤務態様
	１日　　時間（　　時　　分～　　時　　分）

単位（　１週　・　１月　　　　日間）

	５．報　　酬
	□有　（　時間給　・　日給　・　月給　・　年給　　　　　　円）

□無


　　　　　　

