
■【時間外労働／休日労働に関する協定届【様式第９号の５（第70条関係）】（一般条項）

医療保健業

労働時間の延長及び休日の労働は必要最小限にとどめめられるべきであり、労使当事者はこのことに十分留意した上で協定するようにしてください。
なお、使用者は協定した時間数の範囲内で労働させた場合であっても、労働契約法第５条に基づく安全配慮義務を負います。

労働保険番号・法人番号
を入力してください。

この協定が有効となる期間を定めて
ください。
１年間とすることが望ましいです。ま
た、事業場外の業務について入力
する場合は、下段の括弧内に協定
が有効となる期間を入力する必要
があります。

事由は具体的に定めてください。 業務の範囲を細分化し、明確に定めてください。

１か月及び１年の法定労働時間
を超える時間数を入力する場合、
１年間の上限時間を計算する際の
起算日を入力してください。
その１年間においては協定の有効
期限にかかわらず、起算日は同一
の日である必要があります。

診察、検査、診断、処置、手術への対応

※44文字以内

医師

※54文字以内

※54文字以内

８ 00 45 45３ ３ 360 360

7 30

7 30

7 30

４ １

３ ３

２ ２

30

30

30

３ ３

3 31

20 30

15 25

20 30

200 320

150 270

200 320

事業場外の業務につ
いて入力する場合は、
下段の括弧内に入力
する必要があります。

１日の法定労働
時間を超える時間
数を定めてください。

１か月の法定労働
時間を超える時間数
を定めてください。
①は45時間以内、
②は42時間以内で
す。

１年の法定労働時
間を超える時間数を
定めてください。
①は360時間以内、
②は320時間以内
です。

その他（事由不明を含む。） 分類不能の職業

○○○○○○○○○○○○

「その他（事由不明を含む。）」を選
択した場合は、自由入力欄に具体的
な内容を入力してください。

※44文字以内

※44文字以内

※44文字以内

※44文字以内

※44文字以内

※44文字以内

※44文字以内

※54文字以内

○○○○○○○○○○○○

○○○○○○○○○○○○

「分類不能の職業」を選択した
場合は、自由入力欄に具体的
な内容を入力してください。

○○○○○○○○○○○○

○○○○○○○○○○○○

○○○○○○○○○○○○

※54文字以内

※54文字以内

※54文字以内

※54文字以内

※54文字以内

※54文字以内

診察、検査、診断、処置、手術への対応 医師

※54文字以内

※54文字以内

※54文字以内

※54文字以内

○○○○○○○○○○○○

○○○○○○○○○○○○

○○○○○○○○○○○○
その他（事由不明を含む。） 分類不能の職業

業務の種類が４つを超える
場合は続紙を使用してくださ
い。

対象期間が３か月を
超える１年単位の変
形労働時間制が適用
される労働者について
は、②の欄に入力して
ください。

業務の種類が４つを超える
場合は続紙を使用してくださ
い。

診察、検査、診断、処置、手術への対応

※44文字以内

その他（事由不明を含む。） 分類不能の職業

医師

※54文字以内

※54文字以内

※54文字以内

※54文字以内

土日祝

※57文字以内

※57文字以内

その他

１か月

１

※64文字以内

１

８

00

18

00

30                   30

８ 17

○○○○○○○○○○○○

○○○○○○○○○○○○

※64文字以内
※30文字以内

始業の時刻と終業の時刻を入力してくだ
さい。
時刻を入力することができない場合は、休
日において労働させることができる時間数
の限度について、自由入力欄に具体的な
内容を入力してください。

時間外労働と法定休日労働を合計した
時間数は、月100時間未満、２～６か
月平均80時間以内でなければいけませ
ん。医業に従事する医師以外の者（看
護師、事務職員等）については、これを
労使で確認の上、必ずチェックを入れてく
ださい。チェックボックスにチェックがない場
合には、有効な協定届とはなりません。

※30文字以内

その他

※いずれの入力欄についても、文字数が収まらない場合には、「別添のとおり」と記載の上、協
定の内容がわかる資料を添付してください。

○○○○○○○

○○○○○○ ○○

医療保健業

○○○○○○○○ ※54文字以内

医療法人○○ ○○病院
○○市○○町１－２－３ ※65文字以内

○○○ ○○○○○○○○

20

10

20

10

５

５

５

４ １○○○○

協定書の内容に合わせてプ
ルダウンから選択若しくは自
由入力欄に入力する必要
があります。

医業に従事する医師については、このチェックボッ
クスに係る事項を労使で確認の上、必ずチェック
を入れてください。
このチェックボックスにチェックがない場合には、有
効な協定届にはなりません。

＜凡例＞
：入力必須

赤字：入力例

青字：上限文字数

３６協定で締結した内容を協定届（本様式）に転記して届け出てください。
（任意）の欄は、記載しなくても構いません。

「 その他」を選択した場合は、
自由入力欄に具体的な内容
を入力してください。

「 その他」を選択した場合は、
自由入力欄に具体的な内容
を入力してください。

事業場外労働に関する協定の内容を本様式に付記することができます。
その場合、事業場外労働の対象業務を、下段の括弧内に入力してください。
また、下段の括弧内に入力する際は、上段への入力は不要です。



■【時間外労働／休日労働に関する協定届【様式第９号の５（第70条関係）】（一般条項）（続紙１）～（続紙９）

診察、検査、診断、処置、手術への対応 医師

※54文字以内

※54文字以内

※54文字以内

※44文字以内

※54文字以内

※54文字以内

※54文字以内

○○○○○○○○○○○○

※44文字以内

※44文字以内

※44文字以内

※44文字以内

※44文字以内

※44文字以内

※44文字以内

※54文字以内

※54文字以内

※54文字以内

※54文字以内

※54文字以内

※54文字以内

※54文字以内

※54文字以内

その他（事由不明を含む。） 分類不能の職業

○○○○○○○○○○○○

3 3 45              45             360              360

２ ２ 15              25             150              270

２

８ 00

7 30

3 3 20              30             200              320

○○ ○○ ４ １

２

7 30

7 30

30

30

3 3 20              30             200              320

診察、検査、診断、処置、手術への対応 医師

※44文字以内

※44文字以内

※44文字以内

※44文字以内

※54文字以内

※54文字以内

※54文字以内

※54文字以内

※54文字以内

※54文字以内

※54文字以内

土日祝

※57文字以内

※57文字以内

※57文字以内

※57文字以内

その他

○○○○○○○○○○○○

○○○○○○○○○○○○

○○○○○○○○○○○○

１か月

その他

１

１

8                 17

8          18

00         00

00         00

※64文字以内

※64文字以内

※64文字以内

※64文字以内

※30文字以内

※30文字以内

※30文字以内

※30文字以内

必ずページ数及び総ページ
数を入力してください。

診察、検査、診断、処置、手術への対応 医師

その他（事由不明を含む。） 分類不能の職業

その他（事由不明を含む。） 分類不能の職業

○○○○○○○○○○○○

５

５

20

10

20

10

○○○○○○○○○○○○

○○○○○○○○○○○○



■【時間外労働／休日労働に関する協定届【様式第９号の５（第70条関係）】（特別条項）

診察、検査、診断、処置、手術への対応

※44文字以内

医師

※54文字以内

※54文字以内

20

10

※50文字
以内６

※50文字
以内

高度な処置、手術への対応

※44文字以内

※54文字以内

※54文字以内

医師

※44文字以内
※54文字以内

※44文字以内
※54文字以内

※54文字以内

※44文字以内

※44文字以内

※54文字以内

※54文字以内

その他（事由不明を含む。） 分類不能の職業

○○○○○○○○○○○○
○○○○○○○○○○○○

6 6

6 6
10

30

25

70

25

670 670

3
60 70

70

※50文字
以内

※50文字
以内

※50文字
以内

※50文字
以内

事由は具体的に定めてください。 業務の範囲を細分化し、明確に定めてください。

１か月及び１年の法定労働時間
を超える時間数を入力する場合、
１年間の上限時間を計算する際の
起算日を入力してください。
その１年間においては協定の有効
期限にかかわらず、起算日は同一
の日である必要があります。

○○ ○○ ４ １

限度時間を超えて時間外
労働させる場合の割増賃金
率を定めてください。
この場合、法定の割増率
（25%）を超える割増率
となるよう努めてください。

協定書の内容に合わ
せてプルダウンから選
択若しくは自由入力
欄に入力する必要が
あります。
事由は一時的又は
突発的に時間外労
働を行わせる必要の
あるものに限り、できる
限り具体的に定めな
ければなりません。
「業務の都合上必要
なとき」「業務上やむ
を得ないとき」など恒
常的な長時間労働
を招くおそれがあるも
のは認められません。

「その他（事由不明を含
む。）」を選択した場合は、
自由入力欄に具体的な内
容を入力してください。

「分類不能の職業」を選択
した場合は、自由入力欄に
具体的な内容を入力してく
ださい。

月の時間外労働の限度
時間（月45時間又は
42時間）を超えて労働
させる回数を定めてくださ
い。
年６回以内に限ります。

限度時間（月45時間又は42時間）を超え
て労働させる場合の、１か月の時間外労働と
休日労働の合計の時間数を定めてください。
月100時間未満に限ります。
なお、この時間数を満たしていても、２～６か
月平均で月80時間を超えてはいけません。

620500

2525

限度時間（年360時間又は
320時間）を超えて労働させ
る１年の時間外労働（休日
労働は含みません）の時間
数を定めてください。年720
時間以内に限ります。

限度時間を超えて時間外
労働させる場合の割増賃金
率を定めてください。
この場合、法定の割増率
（25%）を超える割増率と
なるよう努めてください。

10

20

6 6

6 6

30

30

30

８

10

3

85 85

2525

※50文字
以内

※50文字
以内

※50文字
以内

2525

800 800

500 620 ※50文字
以内

※50文字
以内

60 70
○○○○○○○○○○○○

○○○○○○○○○○○○

※54文字以内

※54文字以内

※54文字以内

※50文字
以内

※50文字
以内

在宅患者に対する急変対応、在宅患者の訪問診療の集中

※44文字以内

医師

※54文字以内

10

15

6 6

6 6

3
60

120 120

2525

※50文字
以内

※50文字
以内

2525

1200

※50文字
以内

※50文字
以内

70 500

1200

620

※50文字
以内

※44文字以内

※44文字以内

※54文字以内

※54文字以内

※54文字以内

※54文字以内

○○○○○○○○○○○○
○○○○○○○○○○○○

高度な処置、手術への対応

※44文字以内

医師

※54文字以内

6 6

6 6
８

105 105 ※50文字
以内

※50文字
以内

870 870

2525

※44文字以内
○○○○○○○○○○○○

※44文字以内

※54文字以内

○○○○○○○○○○○○

※54文字以内

※54文字以内

※54文字以内

3
60 70

2525

※50文字
以内

500 620 ※50文字
以内10

※50文字
以内

※50文字
以内

臨床研修プログラム対応（診察、検査、診断、処置、手術）

※44文字以内

医師

※54文字以内

※54文字以内

15

6 6

6 6
９

95 95

2525

※50文字
以内

※50文字
以内

1100 1100

※50文字
以内

※50文字
以内

2525

30
3

60 70 500 620
※44文字以内
○○○○○○○○○○○○

※54文字以内
○○○○○○○○○○○○

※54文字以内

10

※44文字以内
※54文字以内

※54文字以内

※50文字
以内

※50文字
以内

その他 ○○○○○○○○○○○○ ※64文字以内

対象労働者への医師による面接指導の実施、
対象労働者に１１時間の勤務間インターバル
を設定、職場での時短対策会議の開催

※42文字以内

○○○○労連
○○科医
山田花子

※80文字以内

※30文字以内
※30文字以内

その他 ○○○○○○○○ ※100文字以内

○○○○ 3

3

12

○○○○ 15

○○※6文字以内 田中太郎
院長 ※30文字以内

※30文字以内

「その他」を選択した場合は、
自由入力欄に具体的な内
容を入力してください。

業務の種類が８つを超える
場合は続紙を使用してくださ
い。

必ずいずれかの措置を講ずることを定めて
ください。
チェックボックスにチェックを入れ、右欄に具
体的な内容を入力してください。

時間外労働と法定休日労働を合計した時
間数は、月100時間未満、２～６か月平
均80時間以内でなければいけません。医
業に従事する医師以外の者（看護師、事
務職員等）については、これを労使で確認
の上、必ずチェックを入れてください。チェック
ボックスにチェックがない場合には、有効な協
定届とはなりません。

必ずいずれかの措置を講ずることを定めて
ください。
チェックボックスにチェックを入れ、右欄に具
体的な内容を入力してください。

労働者の過半数で
組織する労働組合
がない場合には、３
６協定の締結をす
る者を選ぶことを明
確にした上で、投
票・挙手等の方法
で労働者の過半数
代表者を選出し、
選出方法を入力し
てください。
使用者による指名
や、使用者の意向
に基づく選出は認め
られません。

※いずれの入力欄についても、文字数が収まらない場合には、「別添のとおり」と記載の上、協定
の内容がわかる資料を添付してください。

管理監督者は労働者代表にはなれません。

「その他」を選択した場合は、自由入力欄に
具体的な内容を入力してください。

チェックボックスにチェックがない場合には、形式上の要件に適合している協定
届とはなりません。

限度時間（月45時間又は42時間）を超えて労働させる場合の、
１か月の時間外労働と休日労働の合計の時間数を定めてください。
医業に従事する医師以外の者（看護師、事務職員等）については、
月100時間未満に限ります。なお、この時間数を満たしていても、２
～６か月平均で月80時間を超えてはいけません。
また、A水準医療機関で勤務する医師については、原則として月100
時間未満に限りますが、面接指導を実施し、健康確保のために必要
な就業上の適切な措置を講ずることを36協定に定めるときは１箇月
について100時間以上の時間数を定めることも可能です。

限度時間（年360時間又は320時間）を超えて
労働させる１年の時間外労働（休日労働は含み
ません）の時間数を定めてください。医業に従事す
る医師以外の者（看護師、事務職員等）につい
ては、年720時間以内に限ります。
A水準医療機関で勤務する医師については、年
960時間以内（時間外労働および休日労働）
に限ります。

○○科

※54文字以内

限度時間（月45時間又は42時間）を超えて労働させる場合の、
１か月の時間外労働と休日労働の合計の時間数を定めてください。
医業に従事する医師以外の者（看護師、事務職員等）については、
月100時間未満に限ります。なお、この時間数を満たしていても、２
～６か月平均で月80時間を超えてはいけません。
また、B水準医療機関で勤務する医師については、原則として月100
時間未満に限りますが、面接指導を実施し、健康確保のために必要
な就業上の適切な措置を講ずることを36協定に定めるときは１箇月
について100時間以上の時間数を定めることも可能です。

限度時間（年360時間又は320時間）を超えて
労働させる１年の時間外労働（休日労働は含み
ません）の時間数を定めてください。医業に従事す
る医師以外の者（看護師、事務職員等）につい
ては、年720時間以内に限ります。
B水準医療機関で勤務する医師については、年
1,860時間以内（時間外労働および休日労
働）に限ります。

○○科

※54文字以内

限度時間（月45時間又は42時間）を超えて労働させる場合の、
１か月の時間外労働と休日労働の合計の時間数を定めてください。
医業に従事する医師以外の者（看護師、事務職員等）について
は、月100時間未満に限ります。なお、この時間数を満たしていても、
２～６か月平均で月80時間を超えてはいけません。
また、連携B水準医療機関で勤務する医師については、原則として
月100時間未満に限りますが、面接指導を実施し、健康確保のた
めに必要な就業上の適切な措置を講ずることを36協定に定めるとき
は１箇月について100時間以上の時間数を定めることも可能です。

限度時間（年360時間又は320時間）を超えて
労働させる１年の時間外労働（休日労働は含み
ません）の時間数を定めてください。医業に従事す
る医師以外の者（看護師、事務職員等）につい
ては、年720時間以内に限ります。
連携B水準医療機関で勤務する医師については、
年960時間以内（時間外労働および休日労
働）に限ります。

限度時間（月45時間又は42時間）を超えて労働させる場合の、
１か月の時間外労働と休日労働の合計の時間数を定めてください。
医業に従事する医師以外の者（看護師、事務職員等）については、
月100時間未満に限ります。なお、この時間数を満たしていても、２
～６か月平均で月80時間を超えてはいけません。
また、C水準医療機関で勤務する医師については、原則として月100
時間未満に限りますが、面接指導を実施し、健康確保のために必要
な就業上の適切な措置を講ずることを36協定に定めるときは１箇月
について100時間以上の時間数を定めることも可能です。

限度時間（年360時間又は320時間）を超えて
労働させる１年の時間外労働（休日労働は含み
ません）の時間数を定めてください。医業に従事す
る医師以外の者（看護師、事務職員等）につい
ては、年720時間以内に限ります。
C水準医療機関で勤務する医師については、年
1,860時間以内（時間外労働および休日労
働）に限ります。

医業に従事する
医師については、
このチェックボック
スに係る事項を
労使で確認の上、
必ずチェックを入
れてください。
このチェックボック
スにチェックがない
場合には、有効
な協定届にはな
りません。

その他（事由不明を含む。） 分類不能の職業

その他（事由不明を含む。） 分類不能の職業

その他（事由不明を含む。） 分類不能の職業

分類不能の職業その他（事由不明を含む。）

臨時的な特別の事情がなければ、限度時間（月45時間又は42時間・年360時間又は320時間）を超えることはできません。
限度時間を超えて労働させる必要がある場合でも、時間外労働は限度時間にできる限り近づけるように努めてください。

A水準医療機関で勤務する医師の場合は、
チェック不要です。

事業場外労働に関する協定の内容を本様式に付記することができます。
その場合、事業場外労働の対象業務を、下段の括弧内に入力してください。
また、下段の括弧内に入力する際は、上段への入力は不要です。



■【時間外労働／休日労働に関する協定届【様式第９号の５（第70条関係）】（特別条項）（続紙１）～（続紙９）

※44文字以内

診察、検査、診断、処置、手術への対応 医師

※54文字以内

※54文字以内

その他（事由不明を含む。） 分類不能の職業

※44文字以内

○○○○○○○○○○○○
○○○○○○○○○○○○

※54文字以内

※44文字以内

※54文字以内

※44文字以内

※44文字以内

その他（事由不明を含む。） 医師

※54文字以内

○○○○○○○○○○○○ ※54文字以内

※44文字以内

※54文字以内

※44文字以内

※54文字以内

※44文字以内
※54文字以内

その他（事由不明を含む。） 医師

※44文字以内

※54文字以内

※44文字以内

※54文字以内

※44文字以内

※54文字以内

※44文字以内

※54文字以内

※44文字以内

※54文字以内

※44文字以内
※54文字以内

※44文字以内

※54文字以内

10

20

20

8

20

15

15

10

15

10

6 6

6 6

6 6

6

6 6

6 6

6

6

8

6 6

6 6

6 6

70 70

70 70

85 85

高度な疾病治療や疾病・病棟管理の集中 医師

8
105 105

救急患者に対する診察、検査、診断、処置、手術への対応 医師

10

10

95 95

120 120

患者数増加、入院患者の急変、救急患者の搬送に伴う対応 医師

6

8

8

85 85

105 105

専門研修プログラム対応（診察、検査、診断、処置、手術） 医師

9

9

95 95

120 120

※50文字
以内

※50文字
以内

※50文字
以内

※50文字
以内

※50文字
以内

※50文字
以内

※50文字
以内

※50文字
以内

※50文字
以内

※50文字
以内

※50文字
以内

※50文字
以内

※50文字
以内

※50文字
以内

※50文字
以内

25

25

25

25

25

25

25

25

25

25

670 670

670 670

800 800

870 870

1000 1000

1200 1200

800 800

870 870

1100 1100

1200 1200

※50文字
以内

※50文字
以内

※50文字
以内

※50文字
以内

※50文字
以内

※50文字
以内

※50文字
以内

※50文字
以内

※50文字
以内

※50文字
以内

※50文字
以内

※50文字
以内

※50文字
以内

※50文字
以内

※50文字
以内

25

25

25

25

25

25

25

25

25

25

○○ ○○ ４ １

必ずページ数及び総ページ
数を入力してください。

2 2

○○○○○○○○○○○○

○○○○○○○○○○○○

その他（事由不明を含む。） 医師

その他（事由不明を含む。） 医師

○○○○○○○○○○○○


