機2A

通　　　勤　　　届（非常勤医師用）
令和　　年　　月　　日提出

	国立大学法人　新潟大学長　　殿
	勤務部署名
	医歯学総合病院

	
	所在地
	新潟市中央区旭町通1-754

	職　名
	
	氏　　名
	

	住　居
	

	国立大学法人新潟大学職員給与規程第２５条（通勤手当）に基づき通勤の実情を届け出ます。

	届出の理由（該当する□にレ印を付する。）

□１　新規（□異動等に伴う通勤経路又は方法の変更の場合）

□２　住居の変更

	□３　通勤経路又は方法の変更

□４　運賃等の負担額の変更

□５　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	届出の理由が生じた日　令和     　 年        月    　  日
　（※左記「２　住居の変更」の場合は新居からの初出勤日）

	順路
	通勤方法の別
	区　　　　間
	距　離
	乗車券等

の種類
	左欄の乗車

券等の額
	備　考
(※優待乗車券利用等)

	１
	
	　　　から（　　　　経由）　　　　　　まで
	　．  km
	
	円
	

	２
	
	　から（　　　　経由）　　　　　　まで
	　．  km
	
	円
	

	３
	
	　から（　　　　経由）　　　　　　まで
	　．  km
	
	円
	

	記入上の注意
	総通勤距離
	　　　km

	１　「通勤方法の別」の欄には，通勤の順路に従い徒歩，自動車，○○線，○○新幹線等の別を記入する。
２　「乗車券等の種類」欄には，定期券（○箇月），ICカード（りゅーとSuica等），○枚綴回数券，優待乗車券等の別を記入する。
３　「左欄の乗車券等の額」欄には，通勤に利用する乗車券等（定期券（○箇月），優待乗車券等）の額を記入する。
現金，ICカード（りゅーとSuica等），回数券の場合は，片道料金を記入する。
４　往路と復路が異なる場合は，「備考」欄にその旨と理由を記入する。



<　以下担当課使用認定欄　> 

	交通機関等
	利用区間
	定期券等
	運賃等の額
の算出基礎
	支給運賃等相当額
	普通交通機関
等の認定期間

	
	
	
	回数券他
	定期券
	回数券他
	定期券
	

	バス
ＪＲ
	
	定期券
りゅーと
回数券
	円
	円
	円
	円
（　　　　箇月）
	令和　　年　　月から
令和　　年　　月まで

	バス
ＪＲ
	
	定期券
りゅーと
回数券
	円
	円
	円
	円
（　　　　箇月）
	令和　　年　　月から
令和　　年　　月まで

	バス
ＪＲ
	
	定期券
りゅーと
回数券
	円
	円
	円
	円
（　　　　箇月）
	令和　　年　　月から
令和　　年　　月まで


	自動車等
	支給月・支給額
	備　考

	
	4月
	5月
	6月
	7月
	8月
	9月
	

	使用
距離
Km
	支給額
	
	
	
	
	
	
	

	
	円
（令和　　年　　月から）
	10月
	11月
	12月
	1月
	2月
	3月
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	返納
	事由発生年月
	
	払戻金相当額
の算出基礎額
	
	払戻金相当額
	円


自動車通勤に変更する（又は自動車通勤をやめる）場合は，必ず所属部局において駐車票の手続（発行又は返却）を行ってください。





事実発生日：令和　　　年　　　月　　　日　


提出・受領年月日：令和　　　年　　　月　　　日


認定年月日：令和　　　年　　　月　　　日





人事企画課長　　　　　副課長　　　　　専門職員








