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備 考

　上記の者は、常時勤務に服することを要する地方公務員について定められてい
る勤務時間以上勤務した日が１８日以上ある月が、引き続いて１２月を超えるに
至った者に該当し、その超えるに至った日以後も引き続き当該勤務時間により勤
務を要することを確認しました。

鹿児島県市町村職員共済組合理事長　殿
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